
Zarządzenie  Nr 39/2024 

Starosty Makowskiego 

z dnia 19 czerwca 2024 r.  

 

 

w sprawie powołania zespołu rekrutującego dzieci z terenu powiatu makowskiego do udziału                    

w  2024 roku w programie profilaktyczno-terapeutycznym „Harcerskie Pogodne Lato” 

 

         Na podstawie art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym  

(Dz.U. z 2024r., poz. 107) zarządza się, co następuje: 

 

§ 1. 

Powołuje się zespół rekrutujący dzieci z terenu powiatu makowskiego do udziału w 2024 roku            

w programie profilaktyczno-terapeutycznym pn. „Harcerskie Pogodne Lato” w składzie: 

1) Joanna Krukowska –  specjalista pracy z rodziną w Powiatowym Centrum Pomocy 

Rodzinie  w Makowie Mazowieckim –  przewodniczący, 

2) Mariola Biedrzycka – Dyrektor Wydziału Zdrowia, Oświaty i Kultury Fizycznej  

w Starostwie  Powiatowym w Makowie Mazowieckim - członek, 

3) Małgorzata Kobylińska – Komendantka Hufca ZHP Maków Mazowiecki im. Szarych 

    Szeregów.  

§ 2. 

Do zadań zespołu należy przeprowadzenie rekrutacji i zakwalifikowanie 43 dzieci z terenu powiatu 

makowskiego do udziału w 2024 roku w programie pn. „Harcerskie Pogodne Lato”  

realizowanym na obozie wypoczynkowym w terminie 30.06 - 11.07.2024 roku 

w miejscowości Kąty Rybackie woj. pomorskie oraz przygotowanie dokumentacji wymaganej 

przez Chorągiew Mazowiecką Związku Harcerstwa Polskiego w Płocku - głównego realizatora 

programu. 

§ 3. 

Członkowie zespołu  rekrutującego, o którym mowa w §1., zobowiązani są do podpisania 

oświadczenia o zachowaniu danych osobowych w poufności, którego wzór stanowi załącznik 

 do zarządzenia.   

§ 4. 

Wykonanie zarządzenia powierza się Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie          

w Makowie Mazowieckim. 

§ 5. 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 



Załącznik 

do Zarządzenia  Nr 39/2024 

Starosty Makowskiego 

z dnia  19 czerwca 2024 r.  
 

Maków Mazowiecki, dnia ………………………………… r. 

 

imię: ……………… 

nazwisko: …………….. 

stanowisko: ……………………….  

 

 

OŚWIADCZENIE 

o zachowaniu danych osobowych w poufności  

w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Makowie Mazowieckim  

(dalej „administrator”) 

 

 

TREŚĆ OŚWIADCZENIA 

W związku z dopuszczeniem do przetwarzania danych osobowych oświadczam, że: 

 Zapoznałem się i zobowiązuję się do przestrzegania obowiązków wynikających z: 

o przepisów 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; 

o regulacji wewnętrznych administratora danych obowiązujących w obszarze 

przetwarzania danych osobowych, w tym w szczególności Polityki ochrony danych 

osobowych. 

 Zapewnię bezpieczeństwo przetwarzanych danych osobowych poprzez ich ochronę przed 

przypadkowym lub niezgodnym z prawem zniszczeniem, utraceniem, zmodyfikowaniem, 

nieuprawnionym ujawnieniem lub nieuprawnionym dostępem. 

 Zachowam w tajemnicy dane osobowe oraz sposoby ich zabezpieczeń, do których uzyskam 

dostęp w trakcie współpracy z administratorem, jak i po jej zakończeniu. 

 Będę wykonywać polecenia Inspektora Ochrony Danych oraz innych przedstawicieli 

administratora odpowiedzialnych za bezpieczeństwo danych osobowych, które będą 

związane z zachowaniem bezpieczeństwa danych osobowych i sposobów ich 

zabezpieczenia  

w poufności. 

 W razie uzyskania nieuprawnionego dostępu do danych osobowych lub wykrycia incydentu 

godzącego w bezpieczeństwo danych osobowych, zobowiązuję się powiadomić o tym 

bezpośredniego przełożonego. 

 Znane mi są zasady monitorowania sposobu używania sprzętu służbowego, w tym m.in. 

telefonu komórkowego, komputerów, poczty elektronicznej, obowiązujące u administratora. 

Zostałem poinformowany o zakresie i sposobach prowadzenia ww. monitoringu. 

 Znane mi są zasady odpowiedzialności prawnej za niezgodne z przepisami o ochronie 

danych osobowych przetwarzanie danych osobowych oraz mam świadomość, że za 



niedopełnienie obowiązków wynikających z niniejszego oświadczenia mogę odpowiadać 

prawnie na podstawie regulacji wewnętrznych obowiązujących u administratora danych, 

kodeksu pracy, kodeksu karnego lub kodeksu cywilnego. 

 Zostałem poinformowany, iż: 

o administratorem moich danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  

w Makowie Mazowieckim, adres: ul. Duńskiego Czerwonego Krzyża 3, 06-200 Maków 

Mazowiecki; 

o administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogę się kontaktować  

w sprawach przetwarzania moich danych osobowych za pośrednictwem poczty 

elektronicznej: sekretariat@pcpr-makowmazowiecki.pl; 

o administrator będzie przetwarzał moje dane w celu niezbędnym do wypełnienia 

obowiązków i wykonywania szczególnych praw przez administratora lub osobę, której 

dane dotyczą, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia społecznego i ochrony 

socjalnej. Moje dane osobowe są przetwarzane na podstawie przepisów prawa; 

o dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie 

przepisów prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę 

powierzenia przetwarzania danych w związku z realizacją usług na rzecz administratora 

(np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem, 

zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych); 

o mam prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora; 

o moje dane osobowe będą przechowywane do momentu upływu okresu przewidzianego 

w przepisach prawa; 

o przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych, ich sprostowania lub 

ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego; 

o podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji celu ich 

przetwarzania. Konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak możliwości 

realizacji umowy; 

o administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o moje dane 

osobowe. 

 

Oświadczam, że treść niniejszego oświadczenia jest mi znana i zobowiązuję się do jego 

przestrzegania. 

 

Potwierdzam odbiór 1 egz. niniejszego oświadczenia. 

 

 

……………………..……………………………………………. 

    data i podpis składającego oświadczenie 
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