
Wzór nr 3 - Załącznik do formularza wniosku w ramach programu „Aktywny samorząd”   

 Moduł I i II 
 

 
 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych  

przez Realizatora programu oraz PFRON  

 
Dane osobowe przekazane przez uczestników programu „Aktywny samorząd” do  Realizatora programu tj. Powiat Średzki 

 z siedzibą w Środzie Śląskiej przy ul. Wrocławskiej 2 (administrator danych) oraz do Państwowego Funduszu 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych z siedzibą w Warszawie przy Al. Jana Pawła II 13 będą przetwarzane w  celu 

realizacji programu, finansowanego 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 uczestnik programu posiada prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawia nia, 

aktualizacji, uzupełniania i usuwania. 

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkować będzie brakiem możliwości wzięcia przez 

Wnioskodawcę udziału w programie „Aktywny samorząd”. 

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

do czynności prawnych, których dane osobowe zostały przekazane do  Realizatora programu przez Wnioskodawcę we 

wniosku o dofinansowanie. 

 

 

......................................................... ... 
(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 Realizatora programu tj. Powiat Średzki z siedzibą w Środzie Śląskiej przy  

ul. Wrocławskiej 2 (administrator danych) oraz przez PFRON z siedzibą w Warszawie przy Al. Jana Pawła II 13, w celach 

związanych z realizacją programu „Aktywny samorząd”, zgodnie Rozporządzeniem Par lamentu Europejskiego                       

i  Rady  (UE) 2016/679  z dn ia  27 kwietn ia  2016 r .  w sprawie  ochrony osób  f izycznych  w związku                             

z  przetwarzaniem danych osobowych  i  w sprawie swobodnego przep ływu takich danych oraz uchylen ia  

dyrektywy 95/46 /WE (Dz.Urz .UE.L Nr 119,  str .  1)  (dale j  również:  „RODO”).  

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

uzupełniania i usuwania. 

 

 

 

                                                       ............................................................. 
                                                         Data i podpis osoby składającej oświadczenie   



 

  

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 

Wyrażam zgodę na  przetwarzan ie  moich danych  osobowych (w postaci :  imię,  nazwis ko,  numer i  ser ia  
dowodu os obistego,  adres  zamieszkan ia,  PESEL,  data i  miejs ce  urodzenia ,  in formacje o  stan ie zdrowia                   
i  rodziny,  ,  numer rachunku bankowego) oraz  na   admin istrowanie moimi danymi osobowymi zgodnie                      

z  Rozporządzeniem Par lamentu Europejsk iego i  Rady Europy -  w sprawie  ochrony osób f izycznych w 
związku  z  przetwarzan iem danych osobowych i  w sprawie swobodnego przepływu przez  Powiatowe 

Centrum Pomocy Rodzinie  w Środz ie  Ś l ąsk iej ,  u l .  Wr ocławska 2 ,  55 -300 Śr oda Ś ląska ,  w celu  
rozpatrzen ia  wniosku o dof inansowanie ze ś rodków PFRON w ramach programu „Aktywny Samorząd”.  

 
 

                                                                                                 ........................................................... 

                                                                                                              podpis wnioskodawcy/lub opiekuna prawnego 

Klauzula informacyjna 

Zgodnie  z  a rt .  13 ust .  1  i  ust .  2  rozporządzen ia Par lamentu Europe jsk iego i  Rady  (UE)  2016/679  z  27 

kwietn ia  2016 r .  w sprawie ochrony osób f i zycznych w związku z  przetwarzaniem danych osobowych                         

i  w sprawie swobodnego  przepływu tak ich danych oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE (RODO),  

informujemy,  iż :  

1) administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Środzie Śląskiej, ul. Wrocławska 2, 

55-300 Środa Śląska; 

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem e-mail:  rodo.hr.consulting@gmail.com lub adresem do 

korespondencji jest adres administratora. 

3) celem przetwarzania danych jest realizacja obowiązków wynikających z przepisów prawa - art. 6 ust. 1 lit. c RODO,  

4) dane udostępnione przez Państwa będą podlegały udostępnieniu podmiotom wykonującym na rzecz administratora zadań                              

z PFRON-u i mogą zostać udostępniane tylko organom upoważnionym na podstawie przepisów prawa; 

5) administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej; 

6) Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów dotyczących archiwizacji; 

7) przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Państwa danych 

osobowych oraz danych Państwa dzieci narusza przepisy rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (RODO). Organem nadzorczym  jest Prezes Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych; 

8) Podanie przez Państwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym.  

9) dane udostępnione przez Państwa nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym decyzji będących 

wynikiem profilowania. 

 

 

                                                                                                 ........................................................... 

                                                                                                              podpis wnioskodawcy/lub opiekuna prawnego 

 

 

mailto:rodo.hr.consulting@gmail.com

