Dopełnienie obowiązku informacyjnego z zakresu ochrony danych osobowych oraz oświadczenie  o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych i na ich udostępnianie do PFRON 
 
Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych w ramach pilotażowego programu „Aktywny Samorząd”: 
1. Dane osobowe przetwarzane w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Krakowie są przetwarzane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa Unii Europejskiej (w szczególności z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanym dalej �RODO�) i przepisami krajowymi z zakresu ochrony danych osobowych. 
2. Administratorem jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Krakowie, z siedzibą w Krakowie,  al. Słowackiego 20, 30-037 Kraków, tel: 12 39-79-564, adres e-mail: pcpr@powiat.krakow.pl. 
3. Administrator powołał Inspektora ochrony danych w osobie Pani Anny Proczek, której dane kontaktowe to: 
· numer telefonu: 12-39-79-564 
· adres e-mail: ap-pcpr@powiat.krakow.pl 
4. Dane osobowe przekazywane będą do Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych zwanego dalej „PFRON” w zakresie realizacji celu, o którym mowa w punkcie 5. 
5. Przetwarzanie danych osobowych odbywa się w celu przyznania Wnioskodawcy dofinansowania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. 
6. Przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody na przetwarzanie danych osobowych osoby, której dane dotyczą (zgodnie z art. 6 ust. 1. lit. a RODO) oraz jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej 
Administratorowi (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e) na podstawie art. 35a ust.1 pkt 1 i 2, art. 47 ust. 1 pkt 4 Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 roku, poz.511 z późn. zm.). 
7. Osoba, której dane osobowe są przetwarzane ma prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę  na przetwarzanie swoich danych osobowych. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody jest możliwe poprzez złożenie do siedziby Administratora pisemnego wniosku o wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych.  
8. Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do przyznania i rozliczenia dofinansowania oraz przez okres niezbędny do przestrzegania obowiązujących przepisów prawa i regulacji. 
9. Osoba, której dane osobowe są przetwarzane, ma prawo żądać od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 
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10. Osoba, której dane osobowe są przetwarzane, ma prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych, a także prawo do przenoszenia swoich danych osobowych. 
11. Osoba, której dane osobowe są przetwarzane, ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
12. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Konsekwencją niepodania danych osobowych lub wycofania zgody na ich przetwarzanie jest uniemożliwienie przyznania dofinansowania w ramach pilotażowego programu „Aktywny Samorząd”, a w przypadku wycofania zgody po otrzymaniu dofinansowania konieczny będzie zwrot udzielonego dofinansowania na zasadach określonych  w umowie o dofinansowanie. 
13. Przy przetwarzaniu danych osobowych Administrator nie stosuje zautomatyzowanego podejmowania decyzji i profilowania. 
 

Niniejsze oświadczenie składa Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrębnie - inne pełnoletnie osoby posiadające zdolność do czynności prawnych, których dane osobowe zostały przekazane do Administratora przez Wnioskodawcę we wniosku o pomoc ze środków PFRON. 
 
............................................................ 
(imię i nazwisko) 
 
........................................................................................ 
(adres: miejscowość, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania) 
  
Biorąc pod uwagę powyższe informacje, wyrażam niniejszym dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka/podopiecznego (o ile dotyczy - niepotrzebne skreślić): 
................................................................ 
(imię i nazwisko dziecka/podopiecznego)  
przez Administratora oraz PFRON w celu przyznania dofinansowania ze środków PFRON i potwierdzam zapoznanie się z powyższymi  „Informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych w ramach pilotażowego programu „Aktywny Samorząd”” oraz oświadczam, że poinformowano mnie  o  przysługujących mi prawach.
.................................................................................... 
Data i podpis osoby składającej oświadczenie
[bookmark: _GoBack] Strona 2 z 2 
