KLAUZULA INFORMACYJNA DLA UCZESTNIKA PROGRAMU „ASYSTENT OSOBISTY OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ” – EDYCJA 2024
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, iż:
1. Administratorem Twoich danych osobowych jest Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Gorzowie Wlkp. (PSONI Koło w Gorzowie Wlkp.) zwane dalej: „Administratorem” z siedzibą 
w Gorzowie Wlkp. 66-400 Ul. Walczaka 1.

2. Twoje dane będą przetwarzane na podstawie: 
· art. 6 ust. 1 lit. b RODO, w ramach zawartej umowy, której Jesteś stroną lub do podjęcia działań na Twoje żądanie przed zawarciem umowy;
· art. 6 ust. 1 lit. a RODO i art. 9 ust. 2 lit. a RODO, w ramach udzielonej zgody na przetwarzanie danych osobowych, w tym danych szczególnej kategorii - dane dotyczące zdrowia, o których mówi art. 9 ust 1 RODO;
· art. 6 ust. 1 lit. f RODO – monitoring wizyjny, w ramach realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora jakim jest utrzymanie bezpieczeństwa osób, mienia oraz dobre imię Administratora danych osobowych;
· art. 6 ust. 1 lit. f RODO, w ramach ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń, co stanowi realizację prawnie usprawiedliwionego interesu Administratora.

[bookmark: _Hlk124503995]3. Twoje dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w zakresie związanym z realizacją powyższych celów związanych 
z realizacją Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2024 i zostaną udostępnione realizującym świadczenie w imieniu administratora na podstawie umów cywilnoprawnych. Dane mogą być udostępnione również Ministrowi Rodziny i Polityki Społecznej w celu monitorowania i kontroli prawidłowości realizacji projektu przez Administratora oraz do celów sprawozdawczych[footnoteRef:1]. [1:  W przypadku udostępniania Ministrowi Rodziny i Polityki Społecznej danych osobowych PSONI Koło w Gorzowie Wlkp. zrealizuje w imieniu Ministra Rodziny i Polityki Społecznej obowiązek wynikający z art. 14 RODO i poinformuje te osoby o przetwarzaniu ich danych przez Ministra Rodziny i Polityki Społecznej. Klauzulę Ministra Rodziny i Polityki Społecznej stanowi załącznik do Programu.
] 


4. Administrator nie zamierza przekazywać Twoich danych do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych.

5. Dane przechowywane będą nie dłużej niż jest to konieczne, tj. przez okres niezbędny dla realizacji powyższych celów oraz dla potrzeb prowadzonych postępowań kontrolnych zgodnie z przepisami prawa. 
W ramach wypełnienia prawnie uzasadnionych interesów Administratora stanowiących podstawę tego przetwarzania dane będą przechowywane do czasu wypełnienia tego uprawnienia lub do czasu wniesienia przez Ciebie sprzeciwu wobec takiego przetwarzania. Po tym czasie Twoje dane zostaną usunięte.

6.   Masz prawo żądać od Administratora dostępu do swoich danych, ich sprostowania, zaktualizowania, jak również masz prawo do ograniczenia przetwarzania danych oraz usunięcia danych. Jeżeli przetwarzanie Twoich danych osobowych odbywa się na podstawie Twojej zgody, masz prawo do odwołania tej zgody w każdym czasie, jednak bez wpływu 
na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

7. W odniesieniu do punktu 5 ze względu na szczególną sytuację masz prawo w dowolnym momencie wnieść sprzeciw wobec przetwarzania Twoich danych osobowych w przypadkach, kiedy Administrator przetwarza Twoje dane 
na podstawie swojego prawnie uzasadnionego interesu. W sprzeciwie należy opisać szczególną sytuację, która - Twoim zdaniem – uzasadnia jego wniesienie. Konsekwencją złożenia przez Ciebie sprzeciwu będzie zaprzestanie przetwarzania danych przez Administratora w zakresie, którego sprzeciw dotyczył, chyba że podstawy, na jakich Administrator przetwarza dane, są nadrzędne wobec Twoich praw lub interesów wskazanych w sprzeciwie albo dane są niezbędne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.

8. W związku z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez Administratora przysługuje Ci prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

[bookmark: _Hlk124504634]9. Podanie przez Ciebie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji celów, o których mowa 
w punkcie 2. Ich niepodanie będzie skutkować brakiem możliwości wzięcia udziału w Programie Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2024.

10.   Dysponując Twoimi danymi osobowymi Administrator nie będzie podejmował wobec Ciebie zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania[footnoteRef:2]. [2: Profilowanie oznacza dowolną formę zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, które polega na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektórych czynników osobowych osoby fizycznej,  w szczególności do analizy lub prognozy aspektów dotyczących pracy tej osoby fizycznej, jej sytuacji ekonomicznej, zdrowia, osobistych preferencji, zainteresowań, wiarygodności, zachowania, lokalizacji lub przemieszczania się.

] 


11.  Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD), który w jego imieniu nadzoruje sferę przetwarzania danych osobowych. Z IOD można kontaktować się pod adresem e-mail: abi@psonigorzow.org.pl


OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1.  Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych  z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez PSONI Koło w Gorzowie Wlkp. , w tym danych szczególnej kategorii, w celach związanych z realizacją Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2024.

2.  Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.
3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej zamieszczonej powyżej, w tym z informacją o celach 
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.


        --------------------------------------					   ---------------------------------------
                             Miejscowość i data                                                                                                                       czytelny podpis składającego oświadczenie
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