Zalgcznik nr 2 do formularza wniosku w ramach programu ,, Aktywny samorzgd” —
Modut Ii 11

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej RODO), Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Ptocku przedstawia nastepujace informacje zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:

1. DANE ADMINISTRATORA

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Plocku, ul. Zgliczynskiego 4, 09-400 Ptock tel. nr 24 364 02 10 email:
sekretariat@mopsplock.eu.

2. INSPEKTOR OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych wyznaczonym u Administratora jest mozliwy pod adresem email:
iod@mopsplock.eu tel. 24 364 02 76.

3. PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA DANYCH

Dane osobowe Pana/Pani beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, ¢ — rozporzadzenia cyt. na wstepie, tj.
w celu realizacji programu ,,Aktywny samorzad”, finansowanego ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych. Przetwarzanie jest niezbedne do wypeklienia obowigzku prawnego cigzacego na
Administratorze. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu na
przepisy okreslone w ustawie o pomocy spolecznej. Odmowa udostgpnienia danych osobowych uniemozliwia
korzystanie ze $wiadczen z pomocy spolecznej. W przypadku uczestnictwa w programie ,,Aktywny samorzad”
podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowaé bedzie brakiem mozliwosci wzigcia przez
Whnioskodawce udziatu w programie ,,Aktywny samorzad”.

4. CELISPOSOB PRZETWARZANIA DANYCH

Przetwarzanie nastgpuje w celu realizacji zadan ustawowych okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej oraz os6b niepetnosprawnych (tj. Dz.U. z 2025 r., poz. 913 ze zm.).
Wszelkie dane osobowe pozyskane przez Administratora przetwarzane sg w postaci papierowej i/lub elektroniczne;j.

5. UDOSTEPNIANIE DANYCH

Dane osobowe pozyskane przez Administratora mogg by¢ przekazywane pracownikom Administratora
na podstawie upowaznien do przetwarzania danych oraz moga by¢ przekazywane podmiotom zewngtrznym
zajmujacym si¢ biezaca obstluga Administratora w zakresie §wiadczenia ustug finansowych oraz doradztwa
prawnego. Dane moga by¢ przekazywane do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetmosprawnych
z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawtla II 13 w celu realizacji programu ,,Aktywny samorzad”. Ponadto dane
osobowe moga by¢ przekazywane organom wiladzy publicznej oraz podmiotom wykonujagcym zadania publiczne
lub dziatajacym na zlecenie organdéw witadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktdre wynikajg z przepisow prawa.

6. OKRES PRZEZ KTORY ADMINISTRATOR PRZETWARZA DANE

Wszelkie dane osobowe pozyskane przez Administratora beda przetwarzane przez okres niezbedny dla realizacji
prawnie uzasadnionych intereséw Administratora, okre§lony m.in. w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt.

7. PRZEKAZYWANIE DANYCH DO PANSTWA TRZECIEGO

Dane osobowe nie beda przekazywane do odbiorcéw w panstwach trzecich,

8. UPRAWNIENIA OSOBY, KTOREJ DANE DOTYCZA

W zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych, osobie, ktérej dane dotyczg przyshuguje:

1. prawo do dostgpu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;
2. prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku, gdy dane sg nieprawi-
dlowe lub niekompletne;
3. prawo do zadania usuni¢cia danych osobowych (tzw. ,,prawo do bycia zapomnianym”) — w przypadku, gdy:
e dane nie sg juz niezbgdne do celdw, dla ktorych byty zebrane lub w inny sposob przetwarzane,
e osoba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych,
e osoba, ktorej dane dotycza, cofneta zgodg, na ktorej opiera si¢ przetwarzanie i nie ma innej podstawy prawne;j
przetwarzania,
e dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem,
e dane musza by¢ usunigte w celu wywigzania si¢ z obowigzku wynikajgcego z przepiséw prawa;



4. prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych — w przypadku, gdy:
e o0soba, ktorej dane dotycza, kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych,
e przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia si¢ usunieciu
danych, zadajac w zamian ich ograniczenia,
e Administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celow, ale osoba, ktorej dane dotycza, potrzebuje ich
do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczen,
e 0soba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych — do czasu ustalenia, czy prawnie
uzasadnione podstawy po stronie Administratora sa nadrzedne wobec podstawy sprzeciwu;
5. prawo do przenoszenia danych osobowych;
6. prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdy:
e  zaistniejg przyczyny zwigzane z Pani/Pana szczegdlng sytuacja a przetwarzanie danych oparte jest na
podstawie niezbednosci do celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionego interesu.

W przypadku przetwarzania danych na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza, przyshuguje prawo do cofniecia
zgody. Cofnigcie zgody nie ma wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Osobie, ktora uzna, ze przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy rozporzadzenia RODO, przyshuguje
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

1. INFORMACJA O ZAUTOMATYZOWANYM SPOSOBIE PRZETWARZANIA DANYCH
I PROFILOWANIU

Dane osobowe zbierane przez Administratora nie sg wykorzystywane w procesach zautomatyzowanego
podejmowania decyzji lub do profilowania.

z w/w informacjami zapoznalem/am sie

(miejsce, data i czytelny podpis osoby zapoznajace;j si¢)



OSWIADCZENIE

o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
przez Realizatora programu oraz PFRON!

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

Po zapoznaniu si¢ z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych, wyrazam zgod¢ na przetwarzanie

moich danych osobowych oraz mojego dziecka/podopiecznego *

(imieg i nazwisko dziecka/podopiecznego)
przez Realizatora programu tj. MOPS w Plocku, dziatajgcy w imieniu Gminy Miasta Ptock (administrator

danych) oraz przez PFRON z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawta II 13, w celach zwigzanych z

realizacjg programu ,,Aktywny samorzad”,

Data i podpis osoby/osob skiadajgcej/ych oswiadczenie

* niewlaSciwe nalezy skresli¢

! Niniejsze o$wiadczenie sktada Wnioskodawca oraz dodatkowo - inne petnoletnie osoby posiadajace zdolno$é¢ do czynnosci
prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu przez Wnioskodawce we wniosku o pomoc ze
srodkéw PFRON.



