Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Stowarzyszenie na Rzecz Szkolnictwa Specjalnego w Tczewie oraz Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych


Dane osobowe przekazane przez uczestników projektu „Wielokierunkowa terapia dziecka” do realizatora projektu tj. Stowarzyszenia na Rzecz Szkolnictwa Specjalnego w Tczewie z siedzibą przy ul. Grunwaldzkiej 1, 83-110 Tczew (administratora danych) oraz do Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych z siedzibą przy Al. Jana Pawła II 13, 00-828 Warszawa będą przetwarzane w celu realizacji projektu, finansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. Dane osobowe mogą być także przetwarzane, gdy jest to niezbędne dla wypełnienia prawnie usprawiedliwionych celów administratora danych. Każdy uczestnik programu posiada prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupełniania i usuwania. Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkować będzie brakiem możliwości wzięcia przez Wnioskodawcę udziału w projekcie „Wczesne terapie” realizowanego w ramach konkursu „Pokonamy bariery” 1/2020na podstawie art.36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. 

Niniejsze oświadczenie składa w imieniu swoim oraz w imieniu swojego dziecka/podopiecznego osoba pełnoletnia posiadająca zdolność do czynności prawnych, której dane osobowe zostały przekazane do realizatora projektu. 
........................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

.........................................................................................................................................

(adres: miejscowość, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Biorąc pod uwagę powyższe informacje, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka/podopiecznego.
.............................................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka/podopiecznego)

przez realizatora projektu tj. Stowarzyszenia na Rzecz Szkolnictwa Specjalnego w Tczewie, ul. Grunwaldzka 1, 83-110 Tczew (administrator danych) oraz przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych z siedzibą w Warszawie przy Al. Jana Pawła II 13, w celach związanych z realizacją projektu „Wielokierunkowa terapia dziecka” realizowanego w ramach konkursu „ Szansa-rozwój- niezależność”  zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 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. Zostałem(am) poinformowany(a) o prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupełniania i usuwania.

.............................................................................

Data i podpis osoby składającej oświadczenie

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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) z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie na Rzecz Szkolnictwa Specjalnego w Tczewie, ul. Grunwaldzka 1, 83-110 Tczew
2. Na mocy rozporządzenia od dnia 25.05.2018 r. Inspektor Ochrony Danych Osobowych Stowarzyszenia na Rzecz Szkolnictwa Specjalnego w Tczewie dostępny jest pod adresem: iodo@snrss.pl lub pod nr tel.58 530 27 65
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji obowiązków prawnych ciążących na Stowarzyszeniu na Rzecz Szkolnictwa Specjalnego w Tczewie, realizacji zawartych umów, w pozostałych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są wyłącznie na podstawie wcześniej udzielonej zgody, w zakresie i celu określonym w treści zgody.
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być: uprawnione organy publiczne, podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej w zakresie i celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa oraz inne podmioty, które na podstawie stosownych umów przetwarzają dane osobowe dla których Administratorem danych jest Stowarzyszenie na Rzecz Szkolnictwa Specjalnego w Tczewie.
5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wskazany w ustawie z dnia 14 lipca 1982r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2018 r., poz. 217) lub w innych obowiązujących przepisach prawa.

7. Posiada Pani/Pan prawo do:

· dostępu do treści swoich danych na podstawie art. 15 RODO,

· prawo ich sprostowania na podstawie art. 16 RODO,

· usunięcia danych (prawo do bycia zapomnianym") na podstawie art. 17 RODO,

· ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 RODO,

· prawo do przenoszenia danych na podstawie art. 20 RODO,

· prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie art. 21 RODO,

· prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania na podstawie art. 7 ust 3 (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

8. Przysługuje Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

9. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest  obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę

przetwarzania danych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości prawnych zrealizowania Pani/Pana żądania.

10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.

.............................................................................

Data i podpis osoby składającej oświadczenie

