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* Dotyczy wytacznie odbioru dofinansowania w kasie Starostwa Powiatowego w Przasnyszu



Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Powiat
Przasnyski, w imieniu, ktérego wystepuje Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Przasnyszu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/ danych osobowych Wnioskodawcy, ktérego reprezentuje, fj.
danych kontaktowych oraz numeru rachunku bankowego, zawartych przez administratora tj. Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Przasnyszu, adres: ul. B. Joselewicza 6, 06-300 Przasnysz, w niniejszym wniosku, i /lub upowaznieniu do wyptaty
w kasie lub przelewem bankowym, w celu kontaktu telefonicznego oraz wyptaty dofinansowania zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i srodki pomocnicze ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych. Zgoda moze
zostac¢ wycofana w dowolnym momencie.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

Obowigzek informacyjny o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Przasnyszu

Zgodnie z art. 13 ust 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogd6lne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO), informujemy o zasadach
przetwarzania Pani/Pana danych i przystugujacych prawach.
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Przasnyszu jest
Dyrektor dane kontaktowe Administratora Danych Osobowych: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Przasnyszu,
ul. B. Joselewicza 06-300 Przasnysz tel. 29 752 51 73 wew. 16 tel., tel. 511 951 468

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Przasnyszu.
Kontakt z nim mozliwy jest pod numerem telefonu 29 752 22 70 lub adresem e-mail: iod@powiat-przasnysz.pl.

3) Pani/Pana dane osobowe, przetwarzane sg w celu realizacji ustawowych zadan i obowigzkéw Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Przasnyszu, na podstawie: art. 6 ust.1 lit. a, lit. c, lit. e RODO; ustawa z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, rozporzgdzenia
Ministra Pracy | Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktére
moga by¢ finansowane ze $srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, ustawy z dnia 5
czerwca 1998 r. o samorzgdzie powiatowym oraz innych ustaw i aktéw wykonawczych regulujgcych wypetnianie
zadan przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Przasnyszu

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa. Dane w ograniczonym zakresie mogg by¢ réwniez przekazane podmiotom
realizujgcym zadania na rzecz Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Przasnyszu.

5) Czas przechowywania Pani/Pana danych osobowych jest okre$lony prawem, zgodnie z przepisami kancelaryjno —
archiwalnymi Administratora, oraz Ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane jedynie w okresie niezbednym do spetnienia celu, dla ktérego
zostaly zebrane i czasie wskazanym przepisami prawa.

6) Kazdej osobie, ktérej dane przetwarzane sg w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Przasnyszu, przystuguje
prawo do: dostepu do danych, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, oraz usuniecia jesli pozwalajg na to przepisy prawa.

7) W przypadku przetwarzania danych osobowych w oparciu o ,Wyrazenie Zgody”, informujemy, ze zgoda moze byé
cofnieta w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem.

8) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj.: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
adres 00-193 Warszawa, ul Stawki 2

9) Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami prawa jest konieczne do realizacji ustawowych
celéw i zadan Administratora. Jest Pani/Pan zobowigzanal/y do ich podania. W pozostatych przypadkach podanie
danych jest dobrowolne.

10) Administrator danych nie zamierza przekazywaé danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizagji
miedzynarodowej.

11) Podanie danych nie skutkujg zautomatyzowang oceng czynnikéw osobowych i tym samym nie podlega profilowaniu.
12) Administrator danych doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ odpowiedni stopien ochrony danych osobowych.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie i przyjmuje do wiadomosci powyzsze informacje.

(miejscowos$é¢, data) (czytelny podpis)



