
Klauzula informacyjna do formularza wniosku w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd ” 

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych  

przez Realizatora programu oraz PFRON 

 

Zgodnie z art. 13  ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych  

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Oświęcimiu, informuje, iż: 

 

1/ Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  

w Oświęcimiu z siedzibą 32-600 Oświęcim ul. Bema 4, adres e-mail: pcpr@powiat.oswiecim.pl, 

będący realizatorem pilotażowego programu „Aktywny samorząd”  oraz Państwowy Fundusz 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  

w Oświęcimiu ustanowił O Inspektora Ochrony Danych Osobowych Pana Piotra Karcz z którym 

można się skontaktować na adres Administratora i za pomocą poczty elektronicznej: 

piotrmariusz.karcz@gmail.com 

 

2/ Ma Pan/Pani prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, żądania ich 

usunięcia, prawo ograniczenia ich przetwarzania.  

 

3/ Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu  

Ochrony Danych Osobowych, jeżeli Pana/Pani dane są przetwarzane niezgodnie z wymogami 

prawnymi. 

 

4/ Dane osobowe będą przechowywane przez okres 10-ciu lat. 

 

5/ Podanie danych osobowych jest warunkiem rozpatrzenia Pani/Pana wniosku i zawarcia 

umowy dofinansowania. 

 

6/ Dane osobowe przekazywane przez wnioskodawców przetwarzane są w stopniu niezbędnym  

dla realizacji pilotażowego programu „Aktywny samorząd”, oceny jego funkcjonowania, 

ewaluacji, a także w innych, prawnie uzasadnionych celach. 

 

7/ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Oświęcimiu przekazuje/udostępnia dane osobowe 

uczestników programu do Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych  

w celu monitorowania i kontroli prawidłowości realizacji programu przez Powiatowe Centrum 

Pomocy Rodzinie w Oświęcimiu oraz do celów sprawozdawczych i ewaluacyjnych. 

 

8/ Podanie danych jest dobrowolne, jednakże ich niepodanie uniemożliwi Administratorowi 

wykonywanie jakichkolwiek działań w odniesieniu do Pana/Pani osoby. 

 
Potwierdzam, zapoznanie się z niniejszą informacją. 

 
                                                                        …...............................................................  
                                                                     Data i podpis osoby składającej oświadczenie   

 

                                                             


