
  

Załącznik do formularza wniosku w ramach dofinansowań ze środków PFRON  

  

  

Oświadczenie  
O wyrażaniu zgody na przetwarzanie danych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Polkowicach  

  

  

Dane osobowe przekazane przez Wnioskodawców do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibą w Polkowicach przy 

ul. św. Sebastiana 1A (administrator danych) oraz do Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych z siedzibą 

w Warszawie przy Al. Jana Pawła II 13 będą przetwarzane w celu realizacji wniosku o dofinansowanie ze środków Państwowego 

Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. Dane osobowe mogą być także przetwarzane, gdy jest to niezbędne dla 

wypełnienia prawnie usprawiedliwionych celów administratora danych. Każdy Wnioskodawca posiada prawo dostępu do treści 

swoich danych oraz ich poprawienia, aktualizacji uzupełnienia i usuwania. Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich 

niepodanie skutkować będzie brakiem możliwości realizacji wniosku.  

  

Niniejsze oświadczenie składa Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrębnie – inne pełnoletnie osoby posiadające zdolność do 

czynności prawnych, których dane zostały przekazane do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Polkowicach przez 

Wnioskodawcę we wniosku o dofinansowaniu.  

  

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

  
  

………………………………………………………………………………………  
(adres: miejscowość, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)  

  

Biorąc pod uwagę powyższe informacje, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego  

dziecka/podopiecznego (o ile dotyczy – niepotrzebne skreślić);  

  

………………………………………………………………………………………  
(imię i nazwisko dziecka/podopiecznego)  

  

Przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibą w Polkowicach przy ul. św. Sebastiana 1A (administrator danych) oraz 

do Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych z siedzibą w Warszawie przy Al. Jana Pawła II 13, w celach 

związanych z realizacją wniosku, zgodnie z rozporządzeniem 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 uchylenie dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 

r. 119.1), ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz 1781).  

Zostałem(am) poinformowany(a) o prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia, aktualizacji, uzupełnienia i 

usuwania.  

  
  
  

………………………………………………………………  
(data i podpis osoby składającej wniosek)  
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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA WNIOSKODAWCÓW (PFRON) POWIATOWE 

CENTRUM POMOCY RODZINIE W POLKOWICACH 

  

  

Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781) i rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)      

  

informuję, że:  

  

1. Administratorem danych osobowych osób, których dane dotyczą jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Polkowicach reprezentowane przez 

Dyrektora jednostki z siedzibą przy ul. św. Sebastiana 1a, 59-100 Polkowice, tel.: 76 729 92 33, e-mail: pcpr@pcpr.polkowice.pl;  

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Polkowicach możliwy jest pod numerem tel. nr. 

723 638 988 lub adresem e-mail: inspektor@pcpr.polkowice.pl;  

3. Dane osobowe osób, których dane dotyczą będą przetwarzane przez Powiatowe Centrum Usług Wspólnych w Polkowicach zgodnie z ustawą z  

dnia  5 czerwca 1988 r. o samorządzie powiatowym (Dz. U. z 2024 r., poz. 107 z późn. zm.) i uchwałą nr XII/126/2016 Rady Powiatu Polkowickiego  

z dnia 20 czerwca 2016 r. w sprawie utworzenia Powiatowego Centrum Usług Wspólnych w Polkowicach oraz Państwowy Fundusz Rehabilitacji 

Osób Niepełnosprawnych, Al. Jana Pawła II 13, 00-828 Warszawa;  

4. Dane osobowe osób, których dane dotyczą będą przetwarzane na podstawie:  

a) art. 6, ust. 1 lit b RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia 

działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy;  

b) art. 6, ust. 1 lit c RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze;  

5. Dane osobowe osób, których dane dotyczą będą przetwarzane w celu realizacji umowy cywilnoprawnej dotyczącej realizacji wniosku w ramach 

dofinansowania ze środków PFRON;  

6. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych osób, których dane dotyczą będzie:  

a) ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych  (Dz. U. z 2024 r., poz. 

44  z późn. zm.);  

b) złożony wniosek i podpisana umowa cywilno-prawna;  

Kategorie przetwarzanych danych obejmują podstawowe dane osobowe oraz szczególne kategorie danych osobowych;  

7. Dane osobowe osób, których dotyczą mogą być udostępniane podmiotom dostarczającym lub utrzymującym infrastrukturę IT Administratora, 

podmiotom   

i osobom świadczącym usługi ochrony mienia lub osób Administratora, podmiotom i osobom świadczącym na rzecz Administratora usługi 

ubezpieczeniowe, usługi prawne oraz innym podmiotom, którym Administrator w celu wykonywania praw i obowiązków wynikających z zawartych 

umów cywilnoprawnych powierzył dane osobowe (procesorom), a także organom uprawnionym do otrzymywania danych osobowych na podstawie 

przepisów prawa. Dane osobowe osób, których dotyczą nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej;  

8. Dane osobowe osób, których dane dotyczą będą przetwarzane przez Administratora w formie papierowej i w systemach informatycznych na 

podstawie przepisów prawa przez okresy określone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt zatwierdzonym przez archiwum państwowe, tj. 

dokumentacja kwalifikuje się do kategorii 10 lat;  

9. Osoba, której dane dotyczą posiada:   

a) w oparciu o art. 15 RODO, tj. prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych;  

b) w oparciu o art. 16 RODO, tj. prawo do sprostowania danych osobowych;  

c) w oparciu o art. 17 RODO, tj. prawo do usunięcia danych osobowych;  

d) w oparciu o art. 18 RODO, tj. prawo do ograniczenia przetwarzania;  

e) w oparciu o art. 20 RODO, tj. prawo do przenoszenia danych;  

f) w oparciu o art. 21 RODO, tj. prawo do sprzeciwu;  

wobec przetwarzania, o ile inne przepisy prawa nie uniemożliwiają Administratorowi realizacji tych praw;  

10. Osoba, której dane dotyczą posiada prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, z wyłączeniem  przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa 

się na podstawie przepisów prawa;  

11. Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w 

przypadku gdy uzna, że przetwarzanie danych narusza jej prawa lub wolności;  

12. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla realizacji wymienionych celów, brak ich podania uniemożliwi osobie, której dane 

dotyczą korzystanie z przysługujących na podstawie określonych przepisów praw.  

                                                                                                                                                                                            Administrator Danych Osobowych 

 

 

 

………………………………………………………………  
(data i podpis osoby składającej wniosek)  
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