Zatqcznik nr 1 do Regulaminu

Klauzula informacyjna
w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq”
dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026

Zgodnie z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1,
z pézn. zm.), zwanego dalej ,,RODO”, informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Starostwie Powiatowym
w tecznej jest Starosta teczynski z siedzibg przy al. Jana Pawta Il 95A, 21-010 teczna, telefon
kontaktowy: 81 531 52 00.

2. We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, ma Pani/Pan prawo
kontaktowad sie z Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail: inspektor@powiatleczynski.pl.

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa sie w celu przeprowadzenia rekrutacji do
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciag” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026, a w przypadku zakwalifikowania — w celach dotyczacych realizacji
Swiadczen objetych Programem.

4. Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:

- art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz art. 9 ust.2 lit. a RODO- Pani/Pana wyraznej i dobrowolnej zgody;

- art. 6 ust. 1 lit. c — dotyczy przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, gdy jest to niezbedne
do wykonania obowigzkéw prawnych cigzgcych na administratorze, w szczegdlnosci w zakresie
rozliczania Programu oraz archiwizacji dokumentacji po zakoriczeniu realizacji Programu,

- art. 6 ust. 1 lit e oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO - w zwigzku z zadaniami realizowanymi w interesie
publicznym, w tym do wypetnienia obowigzkéw w zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony
socjalnej, ktére wynikajg z Programu.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty prowadzace rozliczenie i ewaluacje
Programu (Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Wojewoda Lubelski), a takze podmioty,
ktére na podstawie umdéw zawartych ze Starostwem Powiatowym przetwarzajg Pani/Pana dane
osobowe w celu swiadczenia ustugi Asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia w
ramach realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celow
okreslonych w pkt. 3, nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych
wynikajgcego z przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentaciji.
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7. Przystuguje Pani/Panu prawo do: zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia oraz ograniczenia ich przetwarzania, chyba, ze nie pozwolg na to inne
obowigzujgce przepisy prawa.

8. W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu Pani/Pana danych
osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym
jest Prezes Urzedu Ochrony Danych osobowych z siedzibg w Warszawie, przy ul. Moniuszki 1A,
00-014 Warszawa.

9. Podanie danych osobowych w zakresie wynikajgcym z Karty zgtoszenia do niniejszego
Programu jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie uniemozliwi Pani/Panu uczestnictwo
w Programie.

10. Ponadto informujemy, iz w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie
podlega Pani/Panu decyzjom, ktére sie opierajg wytacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu,
w tym profilowaniu, o czym stanowi art.22 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych
Osobowych.

11. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich i organizacji miedzynarodowych.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej popisana/y na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, art. 9 ust. 2 lit. a rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
Dz. Urz. UE L 119/1, z 4.5.2016, zwanego dalej ,,RODO” wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych w celu wziecia udziatu w Programie ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026.

Moje dane podaje dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

(data, podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)



