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  Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych  

przez Realizatora programu oraz Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych  

Dane osobowe przekazane przez Panią/Pana podczas realizacji  pilotażowego programu „Aktywny 

samorząd” do Realizatora programu tj. Powiatu Grudziądzkiego/Powiatowego Centrum Pomocy 

Rodzinie w Grudziądzu) – ul. Małomłyńska 1 86-300 Grudziądz, e-mail: 

sekretariat@pcprgrudziadz.pl (Administratora danych) oraz do Państwowego Funduszu 

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

przetwarzane w celu realizacji programu „ Aktywny samorząd”, finansowanego ze środków 

Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. 

Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest  art. 6.ust. 1 pkt a Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego  i Rady (EU) 2016/679 w sprawie ochrony danych osobowych 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 

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., zwane dalej  „RODO”), ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o 

rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu  osób niepełnosprawnych ( Dz. U. z 2020 r. 

poz. 426 z późn. zm.)  

Administrator  wyznaczył Inspektora ochrony danych, z którym można się  skontaktować poprzez e -

mail: banasiak@worksoft.pl      

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będzie Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych, a także inne podmioty i organy, którym Administrator jest zobowiązany lub 

upoważniony udostępnić dane osobowe na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów 

prawa. PFRON będzie przetwarzał dane wnioskodawców w celu monitorowania i kontroli prawidłowości 

realizacji programu przez Realizatora oraz do celów sprawozdawczych i ewaluacyjnych. Pani/Pana dane 

osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.  

Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

Pani/Pana dane osobowe  będą przechowywane przez okres ustalony przepisami prawa, w tym 

instrukcję kancelaryjną, a w zakresie związanym z obroną lub dochodzeniem roszczeń przez 

Administratora, do czasu przedawnienia roszczeń. Administrator może przechowywać dane 

osobowe dłużej, ale tylko z uzasadnionych powodów oraz jeżeli przepisy prawa zezwalają na takie 

przechowywanie.       

Ma Pani/Pan prawo: dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia lub  

ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.  

Ma Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.   

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

wzięcia przez Wnioskodawcę udziału w pilotażowym programie „Aktywny samorząd”.  
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Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorującego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że  przetwarzanie Pan/Pana  danych osobowych narusza przepisy 

o ochronie danych osobowych. 

 

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  Grudziądzki z siedzibą w Grudziądzu ( Powiatowe Centrum 

Pomocy Rodzinie w Grudziądzu) przy ul. Małomłyńskiej 1 86-300 Grudziądz (Administrator danych) 

oraz przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych z siedzibą w Warszawie 

przy Al. Jana Pawła II 13, w celach związanych z realizacją pilotażowego programu „Aktywny 

samorząd”, zgodnie z ustawą z dnia 25 maja  2018 r. r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 

2019 r. poz. 1781 t.j.) oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego  i Rady (EU) 2016/679 w 

sprawie ochrony danych osobowych 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 osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.)  

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

aktualizacji, uzupełniania i usuwania. 

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

                                                         Data i podpis osoby składającej oświadczenie   

 

 

 


