KLAUZULA INFORMACYJNA

w ramach programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Zgodnie z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu FEuropejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie

0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.), zwanego dalej ,,RODO”, informujemy,

ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Rymanowie, zwany dalej:
»Administratorem”. Kontakt do Administratora: 38-480 Rymanow ul. Dworska 42, tel. 134355785,
e-mail: gops@rymanow.pl

2. W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych, moga Pafistwo si¢ kontaktowac z Inspektorem
Ochrony Danych, droga elektroniczng - adres e-mail: wzajdel.gops@rymanow.pl lub pisemnie na adres:
38-480 Rymanow ul. Dworska 42.

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnos$cig” dla Jednostek Samorzadu terytorialnego —
edycja 2025, finansowanego z Funduszu Solidarno$ciowego.

4. Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit ¢ i e RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne do
wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze w zwiazku z wykonaniem zadania
realizowanego w interesie publicznym Iub w ramach sprawowania wiladzy publicznej powierzonej
administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledow
zwigzanych z waznym interesem publicznym w tym do wypehienia obowiagzkow w zakresie zabezpieczenia
spotecznego, ochrony socjalnej i udzielania wsparcia 0sobom niepetnosprawnym wynikajacych z programu
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu terytorialnego — edycja 2025, przyjetego na podstawie ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r.
o Funduszu Solidarno$ciowym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 296 z p6zn. zm.).

5. Dane osobowe przechowywane beda do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania tych danych
wynikajacych z realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawno$cia” dla Jednostek
Samorzadu terytorialnego — edycja 2025, a nastgpnie do momentu wygasnigcia obowigzku przechowywania
danych wynikajacych z przepisow dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

6. Zrodtem pochodzenia danych osobowych moga byé wnioskodawcy, tj. osoby niepemosprawne, rodzice
i opiekunowie 0sob niepelnosprawnych oraz 0soby zatrudnione / §wiadczace / realizujace ustugi asystenta.

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione na podstawie przepiséw
prawa oraz podmioty realizujace S$wiadczenie w imieniu administratora na podstawie umoéw
cywilnoprawnych. Dane o0sob fizycznych przetwarzane przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Rymanowie w szczegolno$ci dane osob swiadczgcych/realizujgcych ustugi asystenta na rzecz uczestnikow
Programu lub opiekunéw prawnych moga by¢ udostgpniane Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
lub Wojewodzie Podkarpackiemu m.in. do celow sprawozdawczych czy kontrolnych.

8. W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania.

9. Przyshuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zgdania ich sprostowania, do
ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zadania ich usunigcia po uptywie okresu, o ktorym
mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami prawa, na podstawie ktorych
odbywa si¢ przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami wynikajgcymi z Kodeksu
postepowania administracyjnego i zasadami archiwizacji.

10. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl).

11. Podanie danych osobowych w zakresie wynikajagcym z uczestnictwa w Programie ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu terytorialnego — edycja 2025 lub realizacji programu jest
dobrowolne, jednak niezb¢dne do wziecia w nim udziatu.

Zapoznalam/em si¢

(data) (podpis)

Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu terytorialnego — edycja 2025
finansowany ze Srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego
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