W z

Wyra
imie i

Oswiadczenie beneficjenta ostatecznego

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA | OPIEKUNA

akresie realizacji projektu pn “Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” przez Zleceniobiorce
oraz Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

zam zgode na przetwarzanie danych moich:
NAZWISKO OSODY NIEPEINOSPIAWNE] ..ottt ettt e e es e et es ettt ens e e

w tym danych o stanie zdrowia, oraz innych danych niezbednych do realizacji projektu , Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej edycja 2021”. zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a w zw. z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 26 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej: RODO) oraz o$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o tym, ze:

* Profil

1. Administratorem podanych przeze mnie danych osobowych jest Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z
Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto w Gorzowie WIlkp. zwane dalej: ,,Administratorem” z siedziba
w Gorzowie Wlkp. 66-400 Ul. Walczaka 1.;

2. podane przeze mnie dane osobowe bedg przetwarzane w celach zwigzanych z uczestnictwem w projekcie
,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej — edycja 2021” oraz otrzymaniem statusu Beneficjenta tego
Projektu;

3. podstawa prawng przetwarzania podanych danych osobowych jest art. 9 ust. 2 lit. a w zw. z art. 6 ust. 1
pkt a tj. zgoda na przetwarzanie danych osobowych;

4. podane przeze mnie dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w zakresie zwigzanym
z realizacjag powyzszego celu. Administrator nie udostepnia moich danych innym odbiorcom oprécz
podmiotdw upowaznionych na podstawie przepiséw prawa lub na podstawie zawartych uméw w zakresie
realizacji zadan publicznych (np.: Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Wojewoda);

5. podane przeze mnie dane osobowe przetwarzane bedg przez czas realizacji projektu oraz niezbedny czas
archiwizacji dokumentacji projektowej;

6. mam prawo do dostepu do podanych danych osobowych; a takze prawo do zgdania ich sprostowania np.
w przypadku, gdy sg one nieprawidtowe lub niekompletne; usuniecia, o ile inne przepisy prawa nie nakazujg
ich dalszego przetwarzania, ograniczenia przetwarzania, ztozenia sprzeciwu wobec faktu ich przetwarzania;
7. mam prawo do ztozenia o$wiadczenia o cofnieciu zgody na przetwarzanie podanych przeze mnie danych
osobowych w dowolnym momencie; cofniecie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania
danych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

8. mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych z
siedzibg w Warszawie przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa;

9. podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, ale stanowi warunek konieczny korzystania z
ustug asystenta osobistego;

10. dysponujagc  moimi danymi osobowymi Administrator nie bedzie podejmowat wobec mnie
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedgcych wynikiem profilowania*.

11. w przypadku checi skorzystania z uprawnien wskazanych w ust. 6 lub 7 lub w innych sprawach zwigzanych
z podanymi danymi osobowymi mam prawo skontaktowac sie z Inspektorem ochrony danych pod adresem
poczty elektronicznej: abi@psonigorzow.org.pl

Data Imig i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego/beneficjenta zdolnego do czynnosci prawnych

owanie oznacza dowolng forme zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, ktore polega na wykorzystaniu danych osobowych do oceny

niektorych czynnikéw osobowych osoby fizycznej, w szczegdlnosci do analizy lub prognozy aspektdw dotyczqgcych pracy tej osoby fizycznej, jej sytuacji ekonomicznej,
zdrowia, osobistych preferencji, zainteresowan, wiarygodnosci, zachowania, lokalizacji lub przemieszczania sie.
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