Zalgcznik nr 2 do wniosku
w ramach pilotazowego programu Aktywny Samorzad,

Modut 1 — Obszar A— Zadanie 2

OSWIADCZENIE

o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Oswiadczenie sklada Wnioskodawca oraz odrebnie kazda inna osoba posiadajgca petng zdolnosé
do czynnosci prawnych, ktorej dane osobowe zostaly wskazane przez Wnioskodawce we wniosku

o dofinansowanie lub zalgcznikach do niego.

AAATES M. . oot

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych
osobowych mojego podopiecznego, na rzecz ktorego sktadam wniosek (o ile dotyczy) przez
Realizatora programu tj. Powiatowego Urzedu Pracy w Suwatkach ul. Kosciuszki 71 A w celu
zrealizowania zadan dotyczacych §wiadczenia i wspierania ustug dla oso6b niepetnosprawnych,
m.in. w zakresie rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz przez PFRON (administrator danych)
z siedziba w Warszawie przy Al. Jana Pawla II 13, w celu monitorowania i kontroli
prawidlowos$ci realizacji programu oraz celow sprawozdawczych i ewaluacyjnych zgodnie z
ustawa z dnia 25 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz zapisami rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0soOb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

(data i czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Uwaga!
Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Brak zgody na przetwarzanie danych osobowych i/lub brak zgody na udostgpnienie ich

Realizatorowi i PFRON-owi skutkowaé bedzie brakiem mozliwosci wzigcia udziatu w pilotazowym programie ,, Aktywny samorzgd”. Osoba,

ktorej dotyczq zgromadzone dane osobowe ma prawo dostegpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.



Szanowny Whnioskodawco,

w zwigzku z przetwarzaniem Pani/-a danych osobowych w ramach realizacji pilotazowego

programu ,,Aktywny samorzad”, na podstawie art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob

fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych —

RODO)informujemy, ze:

1.

Administratorami Pani/-a danych jest Realizator (Powiatowy Urzad Pracy w Suwalkach,
ul. Kosciuszki 71A, 16-400 Suwaltki) oraz Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych, z siedzibg w Warszawie przy al. Jana Pawla II 13, 00-828
Warszawa.

W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych przez PUP Suwatki moze
si¢  Pan/-i kontaktowa¢ z Inspektorem Danych Osobowych mailowo:
iod@pup.suwalki.pl lub listownie na adres: Powiatowy Urzad Pracy w Suwatkach, ul.
Kosciuszki 71A, 16-400 Suwalki.

Cel przetwarzania danych osobowych: PUP Suwatki przetwarza Pani/-a dane osobowe w
celu zrealizowania zadan dotyczacych $wiadczenia 1 wspierania ustug dla osob
niepetnosprawnych, m.in. w zakresie rehabilitacji zawodowej i spotecznej, PFRON
przetwarza Pani/-a dane osobowe w celu monitorowania i kontroli prawidlowosci
realizacji programu przez Realizatora oraz do celdéw sprawozdawczych i ewaluacyjnych.
Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych: ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z
2018 r. poz. 511 z pézn. Zm.), ktora jest podstawa uruchomienia i realizacji pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad”.

Przystuguje Pani/-u prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie przy ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa.

Przystuguje Pani/-u prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych,
sprostowania lub usunigcia danych osobowych lub ograniczenia przetwarzania danych
osobowych odnoszacego si¢ do osoby, ktorej dane dotyczg.

Pani/-a dane osobowe beda przetwarzane przez okres 10 lat, liczac od roku,
nastgpujacego po roku w ktérym sprawa zostanie zakonczona (Zarzadzenie Dyrektora
Powiatowego Urzedu Pracy w Suwalkach).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze w przypadku ich niepodania
niemozliwa bedzie realizacja ustugi, o ktorg si¢ Pan/-i stara.

Pani/-a dane osobowe beda mogty by¢ rowniez ujawnione podmiotom upowaznionych na
podstawie przepisOw prawa.

Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ i akceptuj¢ powyzsze informacje

(data, czytelny podpis Wnioskodawcy)
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