Klauzula informacyjna przetwarzania danych osobowych osob korzystajacych z dofinansowania ze Srodkow
PFRON w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Siedlcach.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych)
informujemy, ze:

1.

10.

11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Siedlcach z siedziba
przy ul. Prusa 16/18, nr tel. (25) 794-30-01
Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych wyznaczonym do kontaktéw z osobami, ktorych dane dotycza
w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz wykonywaniem praw przystugujacych
im na mocy ww. rozporzgdzenia, mozna kontaktowaé si¢ przez adres e-mail: iodo@mopr.siedlce.pl lub
osobiscie w siedzibie Osrodka.
Pani/Pana dane przetwarzane beda w celu:
o realizacji zadan wynikajacych z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji spotecznej
i zawodowej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢
finansowane ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
o wypehienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze,
Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstw trzecich i organizacji migdzynarodowych.
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane:
o podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisow prawa,
o podmiotom nadzorujacym i kontrolujacym dziatalno$¢ Administratora danych jak rowniez podmiotom
swiadczacym ustugi na rzecz Administratora danych.
Pani/Pana dane beda przechowywane nie dtuzej, niz jest to konieczne dla celu, dla ktérego zastaty zebrane
i w czasie okreslonym przepisami prawa, a w szczeg6lnosci wynikajacym z Jednolitego Rzeczowego Wykazu
Akt dla MOPR w Siedlcach, ktora okresla okresy przechowywania dokumentacji Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Siedlcach.
W zwigzku z przetwarzaniem danych przez MOPR, przystuguje Pani/Panu prawo do:
o dostepu do tresci swoich danych,
sprostowania danych,
usuni¢cia danych,
ograniczenia przetwarzania danych,
cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,
o wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzanych danych, z zastrzezeniem, ze nie dotyczy to przypadkow,
w ktorych MOPR posiada uprawnienie do przetwarzania danych,
o prawo do przenoszenia danych,
Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna, ze Pani/Pana przetwarzane danych osobowych narusza przepisy RODO.

o O O O

Podanie danych osobowych przez Pania/Pana jest dobrowolne i nie wymaga wyrazenia przez Pania/Pana zgody
na przetwarzanie danych osobowych.

Podanie przez Panig/Pana danych jest wymogiem ustawowym 1 jest Pani/Pan zobowigzana/y do ich podania.
Niepodanie danych oznacza brak mozliwo$ci rozpatrzenia wniosku, zawarcia umowy dofinansowania,
a w konsekwencji brak mozliwosci udzielenia dofinansowania.

Pani/ Pana dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Zapoznatam/Zapoznalem si¢

data, czytelny podpis



Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:

1. Niniejszy wniosek zostanie rozpatrzony po otrzymaniu $rodkéw finansowych
z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych i1 uchwaleniu planu
finansowego na rok 2024 przez Rade Miasta Siedlce.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

a) kopi¢ aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
réwnoznacznego (Orzeczenie o przyznanej grupie inwalidzkiej, orzeczenia 0 niezdolnosci
do pracy) lub w przypadku dzieci do lat 16 kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci,

b)  zaswiadczenie 0  kontynuowaniu nauki  szkolnej - dotyczy
mlodziezy niepetnosprawnej w wieku 16 -24 lat uczacej si¢ i niepracujace;,

c) kopi¢ dokumentu potwierdzajacego prawo wystgpowania w imieniu o0soby
niepelnosprawnej (np. jako: opiekun prawny, petnomocnik).

Czytelny podpis wnioskodawcy/ przedstawiciela ustawowego/
opiekuna prawnego /pelnomocnika



