Zatacznik do formularza wniosku o dofinansowanie zadan ze $rodkow PFRON na likwidacje barier
funkcjonalnych

Klauzula informacyjna

dotyczaca przetwarzania danych osobowych w zakresie dofinansowania ze S$rodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych do zadan z zakresu rehabilitacji spolecznej
W zwiazku z realizacja wymogow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie
o ochronie danych ,,RODO”) uprzejmie informujemy, iz:
1. Administratorem Panstwa danych osobowych oraz danych osobowych czlonkéw Panstwa rodziny badz
podopiecznych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Opocznie z siedziba przy ul. Kwiatowej 1a, 26-300
Opoczno.
2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w PCPR w Opocznie: iod@pcpropoczno.pl
3. Przekazane dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia procedury dofinansowania
ze srodkéw  Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych w ramach zadan z zakresu
rehabilitacji spotecznej, W szczegbdlnosci ustalenia kregu osdb uprawnionych do korzystania z rzeczowego
dofinansowania poprzez rozpatrzenie wnioskow, a takze ustalenia wysokos$ci dofinansowan i ich realizacji,
4, Panstwa dane osobowe, jak i dane osobowe czlonkéw Panstwa rodziny badZz podopiecznych beda
przetwarzane ze wzgledu na prawnie cigzacy obowigzek spoczywajacy na Administratorze na podstawie ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (t.j.
Dz. U.z 2021 r. poz. 573)
5. Podanie danych osobowych innych niz z powyzszej podstawy prawne;j jest dobrowolne, jednak konieczne
w celu przeprowadzenia procedury dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych do zadan z zakresu rehabilitacji spolecznej, W szczegdlnosci ustalenia krggu osob
uprawnionych do korzystania z rzeczowego dofinansowania poprzez rozpatrzenie wnioskow, a takze ustalenia
wysokosci dofinansowan i ich realizacji;
6. Skutkiem nie podania danych osobowych jest brak mozliwosci uczestniczenia w procedurze
dofinansowania, W szczego6lnosci ustalenia kregu o0s6b uprawnionych do korzystania z rzeczowego
dofinansowania poprzez rozpatrzenie wnioskow.
7. Przystuguje Panstwu prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz danych osobowych cztonkow
Panstwa rodziny badz podopiecznych, ich sprostowania jesli sa nieprawidlowe lub niekompletne, kopii danych,
a takze prawo przenoszenia danych;
8. W przypadku powzigcia informacji o niewlasciwym przetwarzaniu Panstwa danych osobowych lub
danych osobowych cztonkow Panstwa rodziny badz podopiecznych przez Administratora przyshuguje Panstwu
prawo wniesienia skargi na przetwarzanie tych danych do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych oraz
whniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania;
9. Przekazane dane bgdg przetwarzane przez okres nie dtuzszy niz jest to niezbedne w celu przyznania
ulgowej ustugi i $wiadczenia oraz doptaty z Funduszu oraz ustalenia ich wysokosci, atakze przez okres
dochodzenia do nich praw lub roszczen.
10. W przypadku negatywnego rozpatrzenia wnioskow o dofinansowanie ze $rodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych do zadan z zakresu rehabilitacji spotecznej, dane osobowe
zgromadzone w celu przeprowadzenia procedury dofinansowania ze S$rodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych do zadan z zakresu rehabilitacji spotecznej bgda przetwarzane zgodnie z
przepisami prawa wynikajacymi juz tylko z obowigzku archiwizacyjnego na podstawie Jednolitego Rzeczowego
Wykazu Akt, chyba Ze na rozstrzygnigcie rozpatrzenia zgloszenia zostala wniesiona skarga do sadu
administracyjnego i postgpowanie nie zakonczyto sie prawomocnym wyrokiem;
11. Odbiorcami Panstwa danych osobowych oraz danych osobowych cztonkéw Panstwa rodziny badz
podopiecznych moga by¢ instytucje uprawnione na podstawie przepisow prawa lub podmioty upowaznione na
podstawie podpisanej umowy pomig¢dzy Starostwem a podmiotem.

Data i czytelny podpis WNIOSKOAAWCY: .......ooirieii e e e



Zatacznik do formularza wniosku o dofinansowanie zadan ze $rodkow PFRON na likwidacje barier
funkcjonalnych

Oswiadczenie wymagane od Wnioskodawcy w zakresie wypekienia obowigzkéw informacyjnych
przewidzianych w art. 14 RODO

Os$wiadczam, ze wypeitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 14 RODOY wobec
0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ztozenia
wniosku o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

w ramach zadan z zakresu rehabilitacji spotecznej.*

czytelny podpis Wnioskodawcy

D Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r.
Nr 119, str. 1 z pdzn. zm.)

* W przypadku gdy Wnioskodawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci o§wiadczenia wykonawca nie sktada (usuni¢cie treSci o§wiadczenia np. przez jego wykreslenie).



