KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETAWARZANIA DANYCH 
W RAMACH REALIZACJI ZADANIA WSPARCIA DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH I ICH RODZIN – OPIEKA WYTCHNIENIOWA 
W POWIECIE KRAKOWSKIM

Załącznik 
do Wniosku dotyczącego realizacji programu pn. „Wsparcie dla osób niepełnosprawnych 
i ich rodzin w Powiecie Krakowskim na lata 2022-2026” oraz realizacji w roku 2026 zadania publicznego Powiatu Krakowskiego w zakresie wsparcia osób niepełnosprawnych ze spektrum autyzmu* i ich rodzin - opieka wytchnieniowa w Powiecie Krakowskim 

Zadanie Nr 1 - organizacja i zapewnienie opieki dla 15 osób niepełnosprawnych z orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz osób niepełnosprawnych ze znacznym stopniem niepełnosprawności do 24 roku życia wraz z rehabilitacją społeczną osób niepełnosprawnych na czas odpoczynku lub nieobecności opiekunów osób niepełnosprawnych tzw. opieki wytchnieniowej*;

Zadanie Nr 2 - organizacja i zapewnienie opieki oraz rehabilitacji społecznej dla 15 osób niepełnosprawnych ze spektrum autyzmu, z orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz osób niepełnosprawnych ze znacznym stopniem niepełnosprawności do 24 roku życia na czas odpoczynku lub nieobecności opiekunów osób niepełnosprawnych tzw. opieki wytchnieniowej*.

Zgodnie z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1, z późn. zm.), zwanego dalej „RODO”, informuje się, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiat Krakowski i Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Krakowie z siedzibą al. Słowackiego 20, 30-037 Kraków.
Numery telefonów i adresy e-mail: 
- Powiat Krakowski: tel.: 12-634-42-66, e-mail: zarzad@powiat.krakow.pl
- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Krakowie: tel.: 12-39-79-004, 
e-mail: pcpr@powiat.krakow.pl.

2. We wszystkich sprawach dotyczących ochrony danych osobowych, mają Państwo prawo kontaktować się z naszym Inspektorem Ochrony Danych na adres korespondencyjny Administratora danych osobowych lub za pośrednictwem poczty elektronicznej: 
- Inspektor ochrony danych Powiatu Krakowskiego: e-mail: iod@powiat.krakow.pl;
- Inspektor ochrony danych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Krakowie: 
e-mail: ap-pcpr@powiat.krakow.pl.

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja zadania publicznego Powiatu Krakowskiego w 2026 roku w zakresie wsparcia dla osób niepełnosprawnych i ich rodzin – opieki wytchnieniowej oraz rozliczenia niniejszego zadania.

4.  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 wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art. 6 ust. 1. lit. c RODO) na podstawie art. 35a ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 913 z późn. zm.) oraz Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1338 z późn. zm.).

5. Osoba, której dane osobowe są przetwarzane na podstawie zgody 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. 

[bookmark: _Hlk57964176]6. Dane osobowe mogą zostać ujawnione innym podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. Odbiorcami danych są podmioty, którym administrator powierzył przetwarzanie danych osobowych, w szczególności usługi asysty technicznej oprogramowania służącego do obsługi zadań realizowanych przez administratora oraz podmioty świadczące usługi archiwizacji akt oraz niszczenia dokumentacji archiwalnej.

7. Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do przyznania i rozliczenia dofinansowania oraz przez okres niezbędny do przestrzegania obowiązujących przepisów prawa i regulacji. Kryterium ustalenia tego okresu jest konieczność przechowywania dokumentów zgodnie z kategorią archiwalną (B25).

8. Osoba, której dane osobowe są przetwarzane, ma prawo żądać od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania – prawa te mogą podlegać ograniczeniu na podstawie obowiązujących przepisów prawa.

9. Osoba, której dane osobowe są przetwarzane, ma prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych, a także prawo do przenoszenia swoich danych osobowych – prawa te mogą podlegać ograniczeniu na podstawie obowiązujących przepisów prawa.

10. Osoba, której dane osobowe są przetwarzane, ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

12. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Konsekwencją niepodania danych osobowych lub wycofania zgody na ich przetwarzanie jest brak możliwości udziału w Zadaniu nr 1*, Zadaniu nr 2* Powiatu Krakowskiego w roku 2026 w zakresie wsparcia dla osób niepełnosprawnych i ich rodzin – opieki wytchnieniowej.

13. Przy przetwarzaniu danych osobowych Administratorzy nie stosują zautomatyzowanego podejmowania decyzji i profilowania.

                                                                  

        ......................................                                                                           ................................................................................................................
             data                                                                         (czytelny podpis Wnioskodawcy,
                                                                                         przedstawiciela ustawowego, 
opiekuna prawnego, pełnomocnika)
*Niepotrzebne skreślić
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