
 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Na podstawie art. 13 ust.1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

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) zwanego dalej 

RODO informuję iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Krościenku Wyżnym reprezentowany przez Dyrektora GOPS, z siedzibą przy                                

ul. Południowej 9, 38 – 422 Krościenko Wyżne, e-mail: gopsd@kroscienkowyzne.eu,                          

tel.: 13 43 153 00 

 

2. Wszelkie informacje dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych 

osobowych, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może Pani/Pan uzyskać                                  

u Inspektora Ochrony Danych w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej  w Krościenku 

Wyżnym za pomocą adresu: gops@kroscienkowyzne.eu  lub pisemnie na adres 

administratora. 

 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu  przyjęcia Pani/Pana zgłoszenia do 

uczestnictwa w Programie pn. ,,Asystent Osobisty Osoby Niepełnosprawnej” – edycja 

2021 oraz świadczenia  Pani/Panu usług w jego ramach na podstawie  wyrażonej przez  

Panią/Pana w tym celu zgody — zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO,    

 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do 

uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, zawieranych umów w 

zakresie realizacji Programu ,, Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2021. 

Pani/Pana dane mogą też zostać udostępnione Ministrowi Rodziny i Polityki Społecznej,  

Wojewodzie Podkarpackiemu, wyznaczonemu asystentowi osoby niepełnosprawnej,                       

z którym zostanie zawarta  umowa. 

 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w czasie określonym przepisami prawa,                 

w tym m. in. zgodnie z rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia                   

2011 r.    w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz 

instrukcji  w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 
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                  ,, Asystent Osobisty Osoby Niepełnosprawnej” – edycja 2021 
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6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, oraz prawo cofnięcia wyrażonej zgody na 

przetwarzanie danych osobowych. 

 

7. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby 

na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO), przysługuje Pani/Panu 

prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem. Cofnięcie zgody na przetwarzanie danych osobowych będzie równoznaczne      

z rezygnacją z usług asystenta. 

 

8. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniem w Gminnym 

Ośrodku Pomocy Społecznej w Krościenku Wyżnym Pani/Pana danych osobowych, 

przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego                               

w sprawach ochrony danych osobowych — Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do uczestnictwa realizacji 

Programu – „ Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2021. Brak podania 

danych osobowych uniemożliwi rozpatrzenie wniosku (karta zgłoszenia) o realizację 

Programu – „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2021 i w następstwie 

uniemożliwi udział Pani/Pana w Programie. 

 

10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 
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Potwierdzam  otrzymanie i zapoznanie się z klauzulą informacyjną RODO 

……………………………………. 

                      /data  i czytelny podpis/ 


