
Załącznik nr 3 do Regulaminu realizacji Programu
Ministra Rodziny i Polityki Społecznej
„Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla 
Jednostek Samorządu Terytorialnego - edycja 2024
przez Ośrodek Pomocy Społecznej we Wrześni

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 

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 (określane jako
„RODO”) informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej we Wrześni z siedzibą
przy ul. Fabryczna 14, 62-300 Września, kontakt tel.: 61 640 73 21, e-mail: opswrz@wrzesnia.pl 

2. Informacje kontaktowe Inspektora ochrony danych w Ośrodku Pomocy Społecznej we Wrześni, e-mail:
iod@lesny.com.pl 

3.  Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji  Programu Ministra Rodziny i  Polityki  Społecznej
„Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” – edycja 2024, w zakresie kwalifikacji do objęcia usługą
asystenta na podstawie Karty zgłoszenia i innych dokumentów potwierdzających osobistą sytuację osoby
zgłaszającej się do Programu. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit e)
RODO, tj. w związku z wykonaniem zadania realizowanego w interesie publicznym oraz na podstawie art. 9
ust.  2  lit.  g)  RODO,  tj.  przetwarzanie  jest  niezbędne  ze  względów  związanych  z  ważnym  interesem
publicznym  do  wypełnienia  obowiązków  w  zakresie  zabezpieczenia  społecznego  i  ochrony  socjalnej
wynikających  z  Programu  Ministra  Rodziny  i  Polityki  Społecznej  „Asystent  osobisty  osoby
z niepełnosprawnością” – edycja 2024, przyjętego na podstawie ustawy z dnia 23 października 2018 r.
o Funduszu Solidarnościowym. Podanie danych osobowych zwykłych wykraczających poza zakres karty
zgłoszenia jest dobrowolne, a ich przetwarzanie będzie odbywać się na podstawie Pani/Pana dobrowolnej
zgody, tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO.

4.  Odbiorcami  danych  są  podmioty  określone  w  przepisach  prawa  lub  inne  podmioty  na  podstawie
stosownych  umów  zawartych  z Ośrodkiem  Pomocy  Społecznej  we  Wrześni.  W  przypadku  braku
właściwości Ośrodka Pomocy Społecznej we Wrześni, Pani/Pana dane trafią do organu właściwego.

5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.

6.  Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych
i przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych
przez Administratora.
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7. W zakresie swoich danych osobowych ma Pani/Pan prawo żądania: dostępu do danych, sprostowania
danych,  a  także prawo żądania wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania,  usunięcia,  ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia danych jeśli jest możliwe i na zasadach wynikających z RODO.

8. Każda osoba ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych jeśli uzna, że
przetwarzanie jej danych osobowych odbywa się niezgodnie z przepisami prawa.

9. Podanie danych osobowych w zakresie wynikającym z Karty zgłoszenia do Programu „Asystent osobisty
osoby z niepełnosprawnością” – edycja 2024 lub realizacji Programu jest dobrowolne, jednak niezbędne do
wzięcia udziału w Programie. Podanie danych osobowych wykraczających poza zakres wskazany w karcie
zgłoszenia jest dobrowolne i nie jest niezbędne do wzięcia udziału w Programie.

10. Dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji dotyczących Pani/Pana danych
osobowych, w tym profilowaniu.

Miejscowość ………………………………., data ……………….

..…………………………………………………………………….
(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego) 
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