Zatacznik nr 3 do regulaminu

Klauzula informacyjna RODO Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej w ramach
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025

Zgodnie z art. 14 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1,
z pozn. zm.), zwanego dalej ,,RODO”, Minister Rodziny, Pracy 1 Polityki Spotecznej informuje,
ze:

Tozsamo$¢ administratora i dane kontaktowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ministerstwie Rodziny, Pracy
1 Polityki Spotecznej jest Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, zwany dalej ,,Ministrem”,
majacy siedzibe w Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem
Ochrony Danych, droga elektroniczng — adres email: iodo@mrpips.gov.pl lub pisemnie na
adres: ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa.

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastgpujace kategorie Pani/Pana danych:

W przypadku osoby do kontaktu ze strony Wojewody, gminy/powiatu lub innego podmiotu,
ktoremu gmina/powiat zlecita realizacje Programu (dot. osoby wskazanej w umowie, 0sob
upowaznionych do skladania wyjasnien oraz oséb wskazanych w zalacznikach do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2025): imi¢ 1 nazwisko, miejsce pracy, stanowisko, adres e-mail, numer telefonu.

W przypadku osoby §wiadczacej ustugi asystencji osobistej okreslone w przyjetym przez Ministra
Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025: imi¢ 1 nazwisko, miejsce pracy, stanowisko, adres e-mail, numer
telefonu.

W przypadku uczestnika Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025: imi¢ i nazwisko oraz dane okreslone w Karcie
zgloszenia do Programu, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli, postepowania
w trybie nadzoru lub sprawozdawczosci.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢dg w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra
zadan zwigzanych ze sprawozdawczos$cig, nadzorem oraz z czynno$ciami kontrolnymi
dotyczacymi realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ 1 e RODO (w zwiagzku z realizacja obowigzku prawnego i zadania
publicznego) oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO (wazny interes publiczny), w zwigzku z art. 1 ust. 1 pkt
1, art. 6 pkt 1, art. 7 ust. 5 oraz art. 14 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarno$ciowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 296 i 863), dotyczacych udzielania wsparcia osobom
niepelnosprawnym, w tym poprzez przyjmowanie programow, nabor wnioskow lub oglaszanie
konkursow ofert w ramach tych programéw i nadzor nad ich realizacja..


mailto:iodo@mrips.gov.pl

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcow danych

Pani/ Pana dane nie bedg przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotow
uprawnionych do ich przetwarzania na podstawie przepiséw prawa oraz podmiotéw wspierajacych
Ministra w wypetianiu obowigzkoéw i §wiadczeniu ustug przez Ministra, w tym zapewniajacych
obstuge, asyste 1 wsparcie techniczne dla systemow informatycznych 1 teleinformatycznych,
w ktorych sa przetwarzane Pani/ Pana dane.

Administrator nie bedzie przekazywat Pani/ Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub do
organizacji mi¢dzynarodowe;.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu wygasnigcia obowigzku przechowywania
tych danych  wynikajagcych z  realizacji  Programu ,,Asystent osobisty  osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, a nastepnie do
momentu wygasnigcia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepisow
dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

Prawa podmiotow danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zadania
ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do Zadania ich usunigcia
po uplywie okresu, o ktorym mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna
z przepisami prawa, na podstawie ktérych odbywa si¢ przetwarzanie danych osobowych, a takze
m.in. z zasadami wynikajacymi z Kodeksu postepowania administracyjnego i zasadami
archiwizacji.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie

W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do
zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Zrédlo pochodzenia danych

Pani/Pana dane zostaly przekazane przez jednostk¢ samorzadu terytorialnego lub podmiot,
ktéremu  gmina/powiat  zlecila realizacj¢  Programu ,,Asystent osobisty = osoby
z niepelnosprawnos$cig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025, ktora/ktory
przekazal/a nam je w zwigzku z Pani/Pana udzialem w Programie ,,Asystent osobisty osoby
zniepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 lub podmiot, ktory
udostgpnil nam dane, w zwiazku z zawarciem lub realizacja umowy w ramach Programu
,»Asystent osobisty osoby zniepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2025.

Informacja o dobrowolnosci lub obowigzku podania danych:

Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadan Ministra
w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025.
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