Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

przez PCPR w Ilawie oraz PFRON.
OSWIADCZAM, ZE:

1) posiadam s$rodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego w zakresie wnioskowanego sprz¢tu

rehabilitacyjnego (w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej — CO najmniej

20 % ceny brutto sprz¢tu rehabilitacyjnego),

2) przyjmuje do wiadomosci, iz dofinansowanie nie moze obejmowac kosztow realizacji zadania

poniesionych przed przyznaniem srodkow finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie

ze srodkow Funduszu,

3) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych /podopiecznego, zgodnie

z ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych w zwigzku z ubieganiem sig¢

o dofinansowanie ze §rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny,

4) zostatam/em poinformowanal/y, ze zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne

rozporzadzenie o ochronie danych):

a) Administratorem moich /podopiecznego danych osobowych jest Powiatowe

Centrum Pomocy Rodzinie w Itawie, ul. Andersa 3A, adres e-mail:

sekretariat@pcprilawa.pl , tel.89 649 04 50, oraz Panstwowy Fundusz Rehabilitacji

Oso6b Niepelnosprawnych z siedzibg w Warszawie, ul. Jana Pawta II 13,

b) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy poprzez adres e-mail:

iod@jgconsulting.net.pl lub tel. 794-687-820,

c) moje/ podopiecznego dane osobowe bedg przetwarzane w celu wypelniania

obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze w zwigzku z realizowaniem

zadan przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w [fawie na podstawie art. 6 ust.

1 lit. ¢ lub art. 9 ust. 2 lit. b RODO oraz zadan okre$lonych w Ustawie z dnia 27

sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb

niepetnosprawnych,



d)

f)

9)

h)

)

w zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym w pkt 3 moje/
podopiecznego dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym odbiorcom danych
osobowych na podstawie obowigzujacych przepisow prawa,

moje/ podopiecznego dane osobowe begda przechowywane przez okres niezbedny
do realizacji wskazanego w pkt 3 celu przetwarzania, nie krotszy niz przez okres
wskazany w przepisach o archiwizacji,

w zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora moich/ podopiecznego danych
osobowych przystuguje mi prawo dostgpu do tresci danych, sprostowania danych,
usuni¢cia danych, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, a w przypadku, jesli
przetwarzanie moich/dziecka/podopiecznego danych osobowych odbywa si¢ na
podstawie zgody przystuguje mi prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie,
bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem,

przystuguje mi/ podopiecznemu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego
tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, ze przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy RODO,

podanie przeze mnie moich danych osobowych/podopiecznego jest warunkiem
prowadzenia mojej/podopiecznego sprawy w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Itawie 1 jest obowigzkowe, jezeli zostalo to okreslone w przepisach
prawa, konsekwencja niepodania danych bedzie brak mozliwosci prowadzenia
sprawy, dobrowolne, jezeli odbywa si¢ na podstawie mojej zgody,
moje/podopiecznego dane osobowe nie beda przetwarzane w  sposob
zautomatyzowany, w tym rowniez w formie profilowania,

Administrator danych nie bedzie przekazywa¢ moich/podopiecznego danych

osobowych do panstwa trzeciego oraz organizacji mi¢dzynarodowe;.

(czytelny podpis Wnioskodawcy, Przedstawiciela ustawowego/Opiekuna Prawnego)



