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Zafgcznik nr 3 do Regulaminu projektu
LKlub Integracji Spofecznej Aktywnos¢”

Klauzula informacyjna

W zwiazku z przystapieniem do Projektu pn. ,,Klub Integracji Spolecznej Aktywnos¢” przyjmuje
do wiadomosci co nastepuje:

1,

10.

i1

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest: Gmina Miasto Zgierz/Miejski Osrodek
Pomocy Spolecznej im. bl. 0. Rafala Chylinskiego w Zgierzu, 95-100 Zgierz, ul. Dhuga 56,
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w zakresie danych przekazanych w Os$wiadczeniu:
iodo@mopszgierz.pl lub tel. 42 716-42-13 wew. 28.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celu przeprowadzenia rekrutacji
do Projektu ,,Klub Integracji Spolecznej Aktywnos$¢”, w zwiazku z fakiem, iz spehienie
przestanek wskazanych w art. 7 ustawy o pomocy spoleczne] nadaje status pierwszenstwa
odnosnie zakwalifikowania kandydata do udzialu w Projekcie.

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest zgodne z prawem i spelnia warunki, o ktérych
mowa art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 —
wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych w okreslonym celu, badz celach.

Odbiorcg Pani/Pana danych jest Gmina Miasto Zgierz/Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej im. bt.
o. Rafala Chylinskiego w Zgierzu — Zespol ds. Projektéw Rozwojowych i Aktywizacji
Zawodowej.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do paiistwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lddzkiego na lata 2014 - 2020 oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentacji.

Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania na zasadach okreélonych w art. 17 i 18 RODO.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Oswiadczenie dotyczace kryteriéw premiujacych jest dobrowolne, a jego zlozenie powoduje
mozliwo$¢ zakwalifikowania Pani/Pana jako kandydata z pierwszeistwem do udzialu
w Projekcie/przyznanie punktéw na etapie rekrutacji do projektu. Brak zgody na zlozenie
Oswiadczenia dotyczacego kryteriow premiujacych uniemozliwi nadanie priorytetu
pierwszenstwa do udzialu w Projekcie.

Pani/Pana dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz
profilowaniu.
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