Zatacznik nr 1

KLAUZULA INFORMACYJNA OBOWIAZUJACA W POWIATOWYM CENTRUM
POMOCY RODZINIE W STRZYZOWIE

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE
L 119/1 z 4.5.2016r.), informuje, Ze:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Strzyzowie, majace swoja siedzib¢ przy ul. Parkowa 7, 38-100 Strzyzow (nr telefonu
kontaktowego: (17) 22-11-440, fax. (17) 27-61-040, adres poczty elektronicznej email:
pepr@strzyzow.un.pl, Inspektor Ochrony Danych - iod@pcprstrzyzow.pl);

Pozyskane dane osobowe przetwarzane beda na podstawie przepisow prawa wynikajacego z art. 6
ust.1 lit c RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO — (tj. rozpatrywania wnioskow o dofinansowanie ze
srodkow PFRON usthug tlumacza jezyka migowego lub tlumacza - przewodnika - na
podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych oraz przepisow wykonawczych do ww. ustawy);

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji obowiazku prawnego
cigzacego na administratorze (tj. realizacji zadan wynikajacych z zakresu dziatalnos$ci instytucji);

Podanie danych osobowych do spetnienia w/w celu jest wymagane, poniewaz wynika z przepisow
prawa, a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwo$ci wszczecia
postgpowania administracyjnego i realizacji ustawowych zadan cigzacych na administratorze;

Pani/Pana dane bgda przechowywane nie dtuzej niz jest to konieczne, wynikajace z przepisow
prawa zawartych w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt obowigzujacym w Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Strzyzowie, przez okres wymagany w zwiazku z kategoria
archiwalng. Ponadto okres przechowywania moze si¢ wydluzy¢ np. z uwagi na sytuacje
dochodzenia roszczen;

Administrator moze przekaza¢ Pani/Pana dane innym odbiorcom. Odbiorcg danych mogg by¢
podmioty uzyskujace dostep do Pani/Pana danych na podstawie powszechnie obowigzujacych
przepisOw prawa;

Administrator nie przekazuje Pani/Pana danych do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowych w rozumieniu RODO;

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania, przenoszenia
1 usunigcia, a takze prawo do ograniczenia przetwarzania danych lub do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, jezeli nie jest to ograniczone poprzez inne przepisy prawne;

Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych), gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r.;

W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat wobec Pani/Pana
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

Podanie przez Pania/Pana swoich danych osobowych jest dobrowolne, jednakze

w przypadku nie udzielenia zgody na ich przetwarzanie nie bedzie mogla/mégl Pani/Pan
realizowaé¢ swoich praw wynikajacych z trybu postepowania przy rozpatrywaniu wnioskéw



o dofinansowanie ze Srodkow PFRON uslug tltumacza jezyka migowego lub tlumacza —
przewodnika.

Oswiadczam, ze zrozumialem wszystkie informacje wyzej podane i wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w tresci niniejszego wniosku oraz w zakresie
niezbednych potrzeb wynikajacych z trybu postepowania przy rozpatrywaniu wnioskéw
0 dofinansowanie ze $srodkow PFRON uslug tlumacza jezyka migowego lub tlumacza —
przewodnika.

(miejscowosc, data) podpis Wnioskodawcy / opiekuna prawnego/
Pelnomocnika

Zalaczniki do wniosku:

1. Kopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci (lub rownowaznego), w przypadku
dziecka orzeczenia o niepelnosprawnosci,

2. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych — zat. nr 1,

3. Zaswiadczenie lekarskie — zal. nr 2,

4. Informacja o wyborze ttumacza jgzyka migowego lub thumacza przewodnika — zat nr 3,

5. W przypadku osoby ubezwlasnowolnionej kopia/skan zaswiadczenia lub postanowienia sadu
0 ustanowieniu opiekunem prawnym, a w przypadku pelnomocnika kopia/skan petnomocnictwa.

Informacja dodatkowa — dokumenty nalezy dolaczyé¢ do wniosku w formie:

1. skanu — w przypadku sktadania wniosku droga elektroniczng w systemie SOW,

2. kopii — w przypadku skladania wniosku tradycyjnie, z wyjatkiem
zaswiadczen/oswiadczen, ktore nalezy zataczy¢ w oryginale.

Wazne: jednostka udzielajaca wsparcia ma mozliwo$¢ wezwania do okazania oryginatu
dokumentu.

Uwaga:

We wniosku nalezy poda¢:

przecigtny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepisow o S$wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe osob we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku.



