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INFORMACJA NA TEMAT PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  
KANDYDATÓW NA ASYSTENTÓW I ASYSTENTÓW OSOBISTYCH 

W PROJEKCIE „ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ” DLA 
JEDNOSTEK SAMORZĄDU TERYTORIALNEGO – EDYCJA 2025 

Niniejszym 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/WE1, 
 przekazujemy Państwu wymagane prawem informacje: 

1. Administratorem danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Zabrodziu, ul. Wł. St. Reymonta 
45, 07-230 Zabrodzie. Kontakt do inspektora ochrony danych osobowych: iod.gopszabrodzie@edukompetencje.pl. 

2. Podstawą prawną przetwarzania danych kandydatów na asystentów osobistych osoby z niepełnosprawnością jest 
art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, tj. zgoda wyrażona przez kandydata rozumiana jako złożenie dokumentów aplikacyjnych. 
Natomiast dane osobowe asystenta w zakresie niezbędnym do zawarcia umowy z GOPS będą przetwarzane na 
podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO – w celu zawarcia umowy z GOPS dotyczącej świadczenia usług asystenta 
osobistego osoby z niepełnosprawnością oraz art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj. obowiązku realizacji wymogów prawa,  
w szczególności rozliczeń wynagrodzenia za świadczone usługi w ramach programu „Asystent osobisty osoby z 
niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2025, współfinansowanego 
z Solidarnościowego Funduszu Wsparcia Osób Niepełnosprawnych. 

3. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu rekrutacji  kandydatów do realizacji programu „Asystent osobisty osoby 
z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2025, a następie w celu zawarcia, obsługi 
i rozliczenia umowy dot. świadczenia usług asystenta osobistego osoby z niepełnosprawnością, a także w celu 
rozliczenia przez GOPS środków otrzymanych z Solidarnościowego Funduszu Wsparcia Osób Niepełnosprawnych. 

4. Informacje o Pani/Pana danych osobowych mogą być przekazywane innym podmiotom lub organom uprawnionym 
do ich otrzymania na podstawie obowiązujących przepisów prawa (np. Regionalna Izba Obrachunkowa). Dane mogą 
być udostępnione w szczególności Ministrowi Rodziny i Polityki Społecznej, Wojewodzie Mazowieckiemu do celów 
sprawozdawczych, kontrolnych i nadzoru. 

5. Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wskazanych powyżej celów przetwarzania, a po tym 
czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa powszechnie obowiązującego, w tym do celów 
archiwizacji zgodnie z ustawą o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach2. 

6. Przysługuje Państwu prawo dostępu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, 
a także prawo do skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku podejrzenia przetwarzania 
przez GOPS Państwa danych niezgodnie z prawem. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody dotyczącej przetwarzania danych osobowych i usunięcia danych – 
do momentu zawarcia umowy (cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano  
na podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym prawem).  

8. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do zawarcia umowy na świadczenie usługi Asystenta Osobistego 
Osoby z Niepełnosprawnością.  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(imię nazwisko) 

 

 
1 Rozporządzenie 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  
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) – dalej: RODO; 
2 Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. 2020 poz. 164 ze zm.). 
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Zabrodzie, dnia …………………     …………………………………. 
(podpis) 


