Zatgcznik 4

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do projektu socjalnego ,Zdrowa przygoda dla seniora”

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej z siedziba w Chodziezy ul. Notecka 28, 64-
800 Chodziez, tel. 67 28 20 893 lub 604 462 07

W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowa¢ sie z:
Inspektorem Ochrony Danych

e-mail: inspektor@rodo-krp.pl.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie ustawy o pomocy spotecznej
wytgcznie w celu udzielania wsparcia, realizacji projektu socjalnego ewaluagii,
monitoringu, kontroli i sprawozdawczosci.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji
wskazanych wyzej celéw.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do zakonczenia
postgpowania a nastepnie archiwizowane przez okres przewidziany w jednolitym
rzeczowym wykazie akt Osrodka wynikajacego z przepiséw prawa.

Ma Pan/Pani prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz mozliwosé ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania w zakresie wynikajgcym
Z przepiséw prawa.

Ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania,
a w przypadku wyrazenia zgody na  przetwarzanie danych do jej wycofania.
Skorzystanie z prawa do wniesienia sprzeciwu lub cofniecia zgody nie ma wptywu na
przetwarzanie, ktére miato miejsce do momentu wniesienia sprzeciwu lub wycofania
zgody.

Przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego:

Urzad Ochrony Danych Osobowych

ul. Stawki 2, 00-913 Warszawa

Dane osobowe pochodzg od wnioskodawcéw lub podmiotéw zwigzanych na mocy
przepisdbw prawa do udzielania informacji administratorowi.

Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany i nie dokonuje

profilowania.
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