
 
 

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

   KLAUZULA INFORMACYJNA 

przetwarzania danych osobowych w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd” 

realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sławnie. 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016r. 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) (Dz. Urz. UE. z 2016 r., L 119, poz. 1) 

informujemy, że z dniem 25 maja 2018r.:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z 

siedzibą przy ul. Sempołowskiej 2A, 76-100 Sławno, zwanym dalej: „Administratorem”.  

Skontaktować się z Administratorem można pisząc na adres siedziby lub mailowo: 

sekretariat@pcprslawno.pl, a także telefonicznie: 59 810 64 01.  

Można również skontaktować się z Administratorem za pośrednictwem powołanego 

Inspektora Ochrony Danych Osobowych pani Edyty Zubki, mailowo: 

edyta.kancelaria@wp.pl lub tel. 662 078 280.  

2. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych jest wykonanie obowiązku prawnego 

ciążącego na Administratorze.  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w celu  zawarcia umowy dofinansowania 

ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. 

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne i nie wymaga wyrażenia zgody na przetwarzanie 

danych osobowych.  

5. Pani/Pana dane będą przechowywane nie dłużej niż jest to koniecznie, tj. zgodnie 

z Jednolitym rzeczowym wykazem akt i obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa. 

6. Administrator przekaże lub udostępni Pani/Pana dane osobowe do Państwowego Funduszu 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych zgodnie z zasadami wskazanymi w umowie                       

w sprawie realizacji programu.  

7. Pani/Pana dane osobowe mogą być także przetwarzane na podstawie umowy powierzenia 

przetwarzania danych osobowych, w celu realizacji zasad określonych w programie                    

(np. w celu uzyskania opinii eksperta PFRON lub przeprowadzenia ewaluacji).  

8. Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych do państw trzecich ani do 

organizacji międzynarodowych. 

9. Ma Pani/Pan prawo żądać od Administratora dostępu do swoich danych, ich sprostowania, 

przenoszenia i usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania danych.   

10. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Administratora przysługuje 

Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

11. W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie będzie podejmował wobec Pani/Pana 

zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania. 
 

                                                                                                      

                                                                                                      Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią klauzuli.  

 

                                                                                                                                                               
…………….…………………………………………………….. 

                                                                                                                                             data i podpis   

 


