Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej

Fundusz Solidarnosciowy

Zalacznik Nr 1 do Regulamin rekrutacji i udzialu
mieszkancow gminy Przectaw w Programie ,,Asystent
Osobisty Osoby Niepelnosprawnej” — edycja 2026

KLAUZULA INFORMACYJNA
DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
W MIEJSKIM OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ
W PRZECLAWIU

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO), informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy

Spotecznej

z siedzibg w Przectawiu przy ul. Kilinskiego 7, 39-320 Przectaw.

. Wyznaczyli§my Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowaé za
pomocg email: spiecuch@przeclaw.org, lub listownie na adres: ul. Kilinskiego 7,
Przectaw 39-320.

. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie si¢ odbywac na podstawie ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, ktérych
jest przeprowadzenie otwartego konkursu ofert na powierzenie realizacji zadania
publicznego.

. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbgdne do realizacji ww. celu. Brak
wymaganych danych uniemozliwia wzigcie udziatu w otwartym konkursie.

. Dane bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania, a po
tym czasie przechowywane przez okres do momentu wygasnigcia obowigzku
archiwizacji danych obowigzujacych u Administratora.

. Osoby, ktorych dane dotycza maja prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, jak rOwniez prawo do ograniczenia ich przetwarzania.

. Oferentowi przyshuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jesli jego
zdaniem przetwarzanie danych narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

. Dane osobowe nie beda poddane zautomatyzowanym procesom zwigzanym

z podejmowaniem decyzji, w tym profilowaniu

OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w celu realizacji

Programu pn.: ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego — edycja 2026.
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