
Załącznik nr 3 do wniosku w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd”  

 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych  

przez Realizatora programu oraz PFRON 

Dane osobowe przekazane przez uczestników pilotażowego programu „Aktywny samorząd” 

do Realizatora programu tj. Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lubaczowie,   

ul: Piłsudskiego 8 (administratora danych) oraz do Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych z siedzibą w Warszawie przy Al. Jana Pawła II 13 będą przetwarzane w  celu 

realizacji programu, finansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych. Dane osobowe mogą być także przetwarzane, gdy jest to niezbędne 

dla wypełnienia prawnie usprawiedliwionych celów administratora danych. Każdy uczestnik 

programu posiada prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, 

uzupełniania i usuwania. 

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkować będzie brakiem możliwości 

wzięcia przez Wnioskodawcę udziału w pilotażowym programie „Aktywny samorząd”.  

 

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) 

 
Zgodnie z art. 6 ust. 1 i art. 9 ust. 2 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz o ile 

dotyczy, mojego dziecka/podopiecznego 

         (niepotrzebne skreślić) 

 
................................................................ 
   (imię i nazwisko dziecka/podopiecznego) 

 

przez Realizatora programu tj. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lubaczowie  
ul. Piłsudskiego 8 (administrator danych) oraz przez PFRON z siedzibą w Warszawie przy Al. Jana  
Pawła II 13, w celach związanych z realizacją pilotażowego programu „Aktywny samorząd”,  
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem(am) się z Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych 
osobowych w PCPR oraz zostałem(am) poinformowany(a) o prawie dostępu do treści swoich danych, 
ich poprawiania, aktualizacji, uzupełniania i usuwania. 
 
 
 

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

                                                         Data i podpis osoby składającej oświadczenie  



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych  

w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie  

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.  

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy 

Rodzinie w Lubaczowie.  

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – adres mailowy: justyna@ciechanowski.net.pl, 

listownie na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lubaczowie, ul. Piłsudskiego 8, 

37-600 Lubaczów.  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu:  

• wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie  

w Lubaczowie na podstawie (art. 6 ust. 1 lit. c RODO, art. 9 ust. 2 lit. b) RODO) w zakresie:  

✓ pomocy społecznej,  

✓ wspierania rodzin i systemu pieczy zastępczej,  

✓ rehabilitacji społecznej osób niepełnosprawnych,  

✓ przeciwdziałaniu przemocy, 

• realizacji zadań w interesie publicznym lub w ramach sprawowania przez administratora 

władzy publicznej na podstawie  (art. 6 ust. 1 lit. e RODO, art. 9 ust. 2 lit. b) RODO); 

• realizacji umów zawartych z klientami Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie  

w Lubaczowie (art. 6 ust. 1 lit. b RODO,art. 9 ust. 2 lit. bRODO) w zakresie: 

✓ wypożyczania sprzętu w ramach działalności wypożyczalni sprzętu 

rehabilitacyjnego i urządzeń pomocniczych;  

• w pozostałych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są wyłącznie na 

podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody (art. 6 

ust. 1 lit. a RODO).   

4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 

danych osobowych na podstawie przepisów prawa lub podmioty świadczące usługi na rzecz 

administratora na podstawie umowy powierzenia.  

5. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów 

określonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy 

powszechnie obowiązującego prawa.  

6. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 

momencie. Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.  

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, gdy przetwarzanie danych 

osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą.  

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę 

przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa.  

10. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą 

profilowane.  

11. Pani/Pana dane nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji 

międzynarodowej.   
 

……………………………………………  

  (data i podpis)   


