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Sfinansowano ze środków PFRON w ramach zadania: „Świadczenie usług wsparcia asystenckiego dla osób niepełnosprawnych”

KLAUZULA INFORMACYJNA
Projekt: „Świadczenie usług wsparcia asystenckiego dla osób niepełnosprawnych”  sfinansowanego ze środków PFRON.
Spełniając obowiązek informacyjny zgodnie z wymaganiami art.13 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 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)) informujemy, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja AWIZO Akademia Wspierania Inicjatyw Zaangażowania Obywatelskiego, ul. Garbarska 5/6, 31 – 131 Kraków. Email: fundacja.awizo@gmail.com
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w niezbędnym zakresie do zakwalifikowania Pani/Pana do udziału w projekcie oraz/lub jego realizacji. Podanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym do zakwalifikowania w projekcie.
3. Zakres przetwarzanych danych osobowych obejmuje dane niezbędne do realizacji celów projektu. Zakres ten obejmuje w szczególności dane identyfikujące lub weryfikujące oraz dane kontaktowe.
4. Odbiorcami danych osobowych i podmiotami przetwarzającymi je na cele Projektu jest także: Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON) mający siedzibę w Warszawie, ul. Jana Pawła II 13,  00-828 Warszawa, a także:
a. Właściwe podmioty administracji publicznej i samorządowej; 
b. Firmy świadczące usługi, z których korzystamy w ramach projektu - w szczególności: w zakresie ochrony danych osobowych, obsługi informatycznej, oprogramowania komputerowego.
5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.
6. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą do czasu wygaśnięcia obowiązku przechowywania tych danych wynikających z realizacji programu „Świadczenie usług wsparcia asystenckiego dla osób niepełnosprawnych” a następnie do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z przepisów dotyczących archiwizacji dokumentacji.
7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo żądania ich sprostowania, a także prawo do ograniczenia ich przetwarzania, prawo żądania ich usunięcia po upływie okresu, o którym mowa w pkt 6, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, a to: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych lub do innego właściwego organu, w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO. 
9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne. W przypadku nie wyrażenia  zgody  i niepodania danych osobowych uczestnictwo w projekcie będzie niemożliwe.
10. Administrator nie przetwarza Pani/Pana danych osobowych w sposób zautomatyzowany i nie dokonuje profilowania tych danych. 
Ja, niżej podpisany, oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji Projektu: „Świadczenie usług wsparcia asystenckiego dla osób niepełnosprawnych”  (zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781)), w celach związanych z realizacją świadczeń związanych z wykonywaniem projektu, wypełnienia obowiązków prawnych, a także rozliczenia projektu.
___________________________
(Imię i Nazwisko, podpis)
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