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Załącznik do formularza wniosku w ramach dofinansowań ze środków PFRON 

 
 

Oświadczenie 
 

O wyrażaniu zgody na przetwarzanie danych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Polkowicach            
oraz Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

 
Dane osobowe przekazane przez Wnioskodawców do Powiatowego Centrum Pomocy 
Rodzinie z siedzibą w Polkowicach przy ul: św. Sebastiana 1A (administratora danych) oraz 
do Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych z siedzibą w Warszawie 
przy Al. Jana Pawła II 13 będą przetwarzane w celu realizacji wniosku o dofinansowanie             
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 Wnioskodawca posiada prawo 
dostępu do treści swoich danych oraz i ch poprawiania, aktualizacji, uzupełniania i usuwania. 
Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkować będzie brakiem 
możliwości realizacji wniosku. 
 
 
Niniejsze oświadczenie składa Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrębnie - inne pełnoletnie 
osoby posiadające zdolność do czynności prawnych, których dane osobowe zostały 
przekazane do PCRP przez Wnioskodawcę we wniosku o dofinansowanie. 
 
....................................................................................... 
(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 (o ile dotyczy – niepotrzebne skreślić): 
 
................................................................ 
(imię i nazwisko dziecka/podopiecznego) 

 
przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibą w Polkowicach przy                                   
ul. św. Sebastiana 1A (Administrator Danych Osobowych) oraz przez PFRON z siedzibą               
w Warszawie przy Al. Jana Pawła II 13, w celach związanych z realizacją wniosku, zgodnie   
z Rozporządzeniem 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 uchylenie dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. 119.1), ustawą z dnia 10 
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000). 
 

Zostałem(am) poinformowany(a) o prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich 
poprawiania, aktualizacji, uzupełniania i usuwania. 

 
 

...................................................... 
Data i podpis osoby składającej oświadczenie 

 
 
 
 
 
 
 



Strona 2 z 2 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
 

Zgodnie z 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)     

 

informuję, że: 
 

1. Administratorem danych osobowych Pani/Pana jest Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Polkowicach z siedzibą 
przy ul. św. Sebastiana 1a, 59-100 Polkowice, tel.: 76 729 92 33, e-mail: pcpr_polkowice@o2.pl, 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Polkowicach możliwy jest pod 
numerem tel. nr. 723 638 988 lub adresem e-mail: inspektor@pcuwpolkowice.pl, 

3. Dane osobowe Pani/Pana będą przetwarzane w celu realizacji obowiązków wynikających z przepisów powszechnie 
obowiązujących, a ciążących na Administratorze Danych Osobowych oraz w celu realizacji postanowień zawartych w 
podpisanych umowach cywilno-prawnych, 

4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych dotyczących Pana/Pani jest ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym 
zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2018 r., poz. 217 z późn. zm.), ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. - kodeks 
postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257 z późn. zm.), ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie 
powiatowym (Dz. U. z 2018 r., poz. 995 z późn. zm.), 

5. Dane osobowe Pana/Pani będą udostępniane podmiotom świadczącym Administratorowi Danych Osobowych usługi, które dla 
realizacji celów są niezbędne, w tym w szczególności podmiotom świadczącym usługi informatyczne, wsparcia technologicznego 
i organizacyjnego,   

6. Dane osobowe Pani/Pana przechowywane będą przez okresy określone w rozporządzeniu z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie 
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt, a także instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania 
archiwów zakładowych (Dz. U. z 2011 r., Nr 14, poz. 67 z późn. zm.) oraz na czas ustalony w zawartych umowach cywilno-
prawnych, 

7. Pani/Pan posiada prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia 
lub ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych, o ile 
inne przepisy prawa nie uniemożliwiają Administratorowi Danych Osobowych realizacji tych praw, 

8. Pani/Pan posiada prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, z wyłączeniem  przypadku, gdy przetwarzanie danych 
odbywa się na podstawie przepisów prawa, 

9. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  
w przypadku gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych narusza Pani/Pana prawa lub wolności, 

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla realizacji wymienionych celów, brak ich podania uniemożliwi 
Pani/Panu korzystanie z przysługujących na podstawie określonych przepisów praw, 

11. Dane osobowe Pani/Pana nie są przetwarzane w sposób zautomatyzowany, nie podlegają profilowaniu, ani udostępnianiu do 
państw trzecich. 

 
Administrator Danych Osobowych 

 

https://poczta.wp.pl/k/

