Klauzula informacyjna

Na podstawie art.13 ust.1 i ust.2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia
27 kwietnia 2016r.(Dz. Urz. UE Nr 119).

informuje, ze:

e Administratorem Pana/i danych osobowych jest :
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Przemyslu, Plac Dominikanski 3, 37-700 Przemysl

tel. 16 675 00 11, adres mailowy pcpr@powiat.przemysl.pl

e W Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Przemyslu jest wyznaczony inspektor ochrony
danych, z ktérym skontaktowaé¢ sie mozna :

adres mailowy : merit.inspektor.rodo@gmail.com, lub tel. 502 575 101

e Pana/i dane osobowe przetwarzane sg w celu :
rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze sSrodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osdéb Niepetnosprawnych w ramach realizowanego programu ,,Aktywny samorzad” zgodnie
z art. 47 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudniania oséb niepetnosprawnych
e Dane osobowe moga by¢ przekazywane innym organom i podmiotom wylgcznie na podstawie
obowiazujgcych przepiséw prawa.
e Panali dane osobowe bedg przetwarzane przez okres :
10 lat kalendarzowych, liczonych od zakonczenia sprawy zgodnie z kategorig archiwalng
okreslajaca czasookres przechowywania akt sprawy w archiwum zakladowym
e Posiada Pan/i prawo do:
dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania,
e Ma Pan/i prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
przetwarzanie danych osobowych Panal/i dotyczacych naruszaloby przepisy rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady UE o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r.
e Podanie danych osobowych jest :

nieodzownym wymogiem ustawowym ubiegania sie o uzyskanie dofinansowania

e Konsekwencjg niepodania danych bedzie : pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

Zapoznatem/tam sie z trescig niniejszej klauzuli informacyjne;j.

Imie i nazwisko WnIioskodawey ...........coovviiiiiiiiiiiiieee,

lub
imie i nazwisko rodzica, opiekuna prawnego, petnomocnika ...


mailto:pcpr@powiat.przemysl.pl

