Klauzula informacyjna Zatgcznik 1
do wniosku o dofinansowanie
ze srodkow PFRON sportu, kultury,
rekreacji i turystyki oséb niepetnosprawnych

Zgodhnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Gryficach z siedzibg w 72-300 Gryfice ul. Dworcowa 22

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w PCPR Gryfice mozliwy jest pod numerem tel.
nr 608059292 lub adresem email: ido@it-serwis.com.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan wynikajacych z Ustawy z 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych na
podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a, b, e lub/i Art.9 ust.2 lit. a - ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4) odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda inne instytucje publiczne wspierajace
1 wspoélorganizujace pomoc spolteczng: Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie, Os$rodki Pomocy
Spotecznej, Domy Pomocy Spotecznej, organy administracji rzgdowej - policja i sady.

5) Pana/Pani dane osobowe przechowywane bedg przez okres przewidziany wg Rzeczowego Wykazu
Akt.

6) posiada Pani/Pan prawo do: zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie.

7) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

8) podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, niepodanie danych w zakresie
wymaganym przez administratora bedzie skutkowac brakiem mozliwosci podjecia dziatan w celu
wiasciwego

rozpatrzenia sprawy

9) Pana/Pani dane nie beda poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji (profilowaniu).

10) Administrator nie planuje dalej przetwarza¢ danych osobowych w celu innym niz cel, w ktorym
dane osobowe zostaty zebrane.

11) Pani/Pana dane nie bedg przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji
miedzynarodowe;.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu uzyskania
dofinansowania ze $rodkow PFRON, zgodnie z art.6 ust.1 lit. a i art.9 ust. 2 lit. a ogdlnego
rozporzadzenia UE 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz
ustawa o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. z dnia 10.05.2018 r. poz. 1000 .

Data Czytelny podpis wnioskodawcy



