
Załącznik nr 2 do formularza wniosku w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd”  

 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych  

przez Realizatora programu oraz PFRON 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA  
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  
z dnia 27 kwietnia 2016 w spraw ie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(Dz. Urz. UE L 119 z dnia 4 maja 2016 r.) – RODO, a także zgodnie z ustawą o ochronie danych 
osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz.1781, t.j.). 
 
1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Powiatowym Centrum Pomocy 
Rodzinie w Jaśle (PCPR) jest:  
- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Jaśle reprezentowane przez Dyrektora z siedzibą przy 
ul. Rynek 18, 38 - 200 Jasło. Dane kontaktowe: dyrektor@pcprjaslo.info, tel.: 13 448 34 40;  
- Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w celu monitorowania i kontroli 
prawidłowości realizacji programu przez Realizatora oraz do celów sprawozdawczyc h  
i ewaluacyjnych;  
2.Dane kontaktowe do Inspektora ochrony danych osobowych: inspektorodo@onet.pl;  
3.Dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji zadań i obowiązków nałożonych na Powiatowe 
Centrum Pomocy Rodzinie w Jaśle;  
4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust 1 lit a, c i lit e, art. 9 ust. 2 lit. 
a, b, g RODO tj. wypełnienie obowiązków prawnych, realizacja umów lub zgoda osoby której dane 
dotyczą;  
5. Odbiorcami danych osobowych w posiadaniu których jest/będzie PCPR mogą być wyłącznie 
podmioty i inne orany publiczne, które posiadają dostęp do danych na podstawie przepisów 
powszechnie obowiązujących;  
6. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji między narodowej; 
7. Dane osobowe będą przechowywane wyłącznie przez okres do osiągnięcia celu przetwarzania 
oraz okres archiwizacji wymagany dla danej kategorii danych przez obowiązujące przepisy prawa; 
8. Osoba, której dotyczą dane osobowe ma prawo dostępu do t reści swoich danych oraz prawo ich 
sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, jeżeli 
zachodzą przesłanki do tych uprawnień i nie są ograniczone poprzez inne przepisy prawne;  
9. Jeżeli przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody przysługuje także prawo do 
cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;  
10. Osoba, której dotyczą dane osobowe ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy 
uzna, że przetwarzanie danych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;  
11. W zależności od rodzaju załatwianej sprawy w PCPR podanie danych osobowych może być 
wymogiem ustawowym, warunkiem umownym, warunkiem zawarcia umowy, dobrowolnie wyrażoną 
zgodą.  
12. W sytuacji gdy podanie danych jest obowiązkowe do załatwienia określonej kategorii spraw, 
konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości podjęcia skutecznych 
działań;  
13. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również nie będą podlegać 
profilowaniu.  
 

Potwierdzam zaznajomienie się z powyższą klauzulą  
 

………………………………………………………  
Imię i nazwisko 

 
 

……………………………………………… 
Data i podpis 

mailto:inspektorodo@onet.pl
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Niniejsze oświadczenie składa Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrębnie - inne 
pełnoletnie osoby posiadające zdolność do czynności prawnych, których dane 
osobowe zostały przekazane do Realizatora programu przez Wnioskodawcę we 
wniosku o dofinansowanie. 

............................................................ 
(imię i nazwisko) 

 
........................................................................................ 
(adres: miejscowość, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania) 

 
Biorąc pod uwagę powyższe informacje, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych oraz mojego dziecka/podopiecznego (o ile dotyczy - niepotrzebne skreślić  ): 

 
................................................................ 

   (imię i nazwisko dziecka/podopiecznego) 

 

przez Realizatora programu tj. Powiat Jasielski / Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Jaśle  
z siedzibą w Jaśle przy ul. Rynek 18 oraz przez PFRON z siedzibą w Warszawie przy Al. Jana 
Pawła II 13, w celach związanych z realizacją pilotażowego programu „Aktywny samorząd”, 
zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 
1781). Zostałem(am) poinformowany(a) o prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich 
poprawiania, aktualizacji, uzupełniania i usuwania. 
 

 
                                                        

 ............................................................. 

                                                         Data i podpis osoby składającej oświadczenie   


