

	

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

[bookmark: _GoBack]	Ja, niżej podpisany(a) ……………………………….,  zam. ……………..................., wyrażam zgodę na przetwarzanie  moich danych osobowych przez Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób  z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Jarosławiu w związku z udziałem w projekcie pn. „Samodzielni w zamieszkaniu – treningi samodzielności w budynku przy 
ul. Zamkowej 3C w Jarosławiu” realizowanego w ramach zlecenia realizacji zadań na podstawie art. 36 ustawy  z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych współfinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. 
	Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że moje dane osobowe zostaną przekazane do PFRON w celu monitorowania i kontroli prawidłowości realizacji w/w projektu oraz do celów sprawozdawczych i ewaluacyjnych - szczegółowe informacje można  uzyskać na stronie internetowej PFRON.  


……………..……………	          .............………………………....
              (miejscowość, data)                                                                                                   (czytelny podpis uczestnika projektu)    
                                                                    

















KLAUZULA INFORMACYJNA
dla uczestnika projektu  „Samodzielni w zamieszkaniu – treningi samodzielności w budynku przy ul. Zamkowej 3C w Jarosławiu”
	Treść klauzuli

	Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia  27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) tzw. RODO - informuję, iż:
1. Administratorem danych osobowych jest Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Jarosławiu, ul. Wilsona 6a, 37-500 Jarosław. 
1. Dane kontaktowe Inspektora Danych Osobowych – ul. Wilsona 6a, 37- 500 Jarosław, tel. 166215378.
1. Dane osobowe przetwarzane będą w celu udzielenia wsparcia w postaci treningów samodzielności zgodnie z założeniami projektu na podstawie Art. 6 ust. 1, lit. a, e, Art. 9 ust. 2 lit. a, g (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) tzw. RODO.
1. Odbiorcami danych osobowych mogą być: ubezpieczyciel – osoby objęte polisą ubezpieczeniową, podmioty finansujące i kontrolujące tj. Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz inne podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa.
1. Dane osobowe przechowywane będą do ………..
1. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do cofnięcia zgody na przetwarzania danych w dowolnym momencie oraz w przypadkach określonych w tzw. RODO prawo do usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
1. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
1. Podanie danych osobowych jest wymagane do objęcia wsparciem w projekcie. Podanie danych jest dobrowolne, ale odmowa ich podania uniemożliwi udzielenie wsparcia.
1. Aktualna treść klauzul informacyjnych dostępna jest w siedzibie i placówkach Administratora oraz na stronie internetowej: www.psoni-jaroslaw.org.pl.






         ……………..……………	         …...............………………………....
              (miejscowość, data)                                                                                                                    (czytelny podpis uczestnika projektu/rodzica/opiekuna)    
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[image: Logo Funduszu w formacie jpg Uwaga. Link otwiera obraz w powiększeniu.]
Projekt pn. „Samodzielni w zamieszkaniu – treningi samodzielności 
w budynku przy ul. Zamkowej 3c w Jarosławiu”
współfinansowany ze środków PFRON
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