Klauzula o przetwarzanych danych osobowych
w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Piotrkowie Trybunalskim

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku 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, s. 1) - dalej RODO - informujemy, ze:

I. Administrator danych osobowych
Migjski Osrodek Pomocy Rodzinie z siedziba w Piotrkowie Trybunalskim ul. Adama Prochnika 34 - jest
Administratorem Pana/Pani danych osobowych i/lub podopiecznego przetwarzanych w zwigzku z celami
okreslonymi w punkcie II1.

I1. Inspektor Ochrony Danych
Wyznaczyli$my Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowaé w sprawach ochrony swoich
danych osobowych przez formularz kontaktowy na stronie www.mopr.piotrkow.pl, pod e-mailem
iod@mopr.piotrkow.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w pkt I.

I11. Cele i podstawy przetwarzania
Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, ¢ i e oraz art. 9 ust. 2 lit. b
ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie o ochronie
danych) w nastgpujacym celu:

przyznania dofinansowania ze $Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych
w ramach realizacji programu ,,Pomoc osobom niepelnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotu
lub sytuacji kryzysowych wywolanych chorobami zakaznymi” - Modul III na podstawie ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych
(Dz. U. z 2020r. poz. 426 z p6zn. zm.)

1V. Prawo do sprzeciwu
W kazdej chwili przysluguje prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pana/Pani danych i/lub
podopiecznego opisanych powyzej. Przestaniemy przetwarza¢ Pani/Pana dane i/lub podopiecznego w tych
celach, chyba ze bedziemy w stanie wykazaé, ze w stosunku do tych danych istniejg dla nas wazne prawnie
uzasadnione podstawy, ktore sa nadrzgdne wobec Pana/Pani i/lub podopiecznego interesé6w, praw i wolnosci lub
dane bedg nam niezbedne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

V. Okres przechowywania danych
Pana/Pani dane osobowe i/lub podopiecznego beda przetwarzane przez okres, w ktorym mogg ujawnié si¢
roszczenia zwigzane z realizacja umowy, czyli przez okres 10 lat, liczac od poczatku roku nastgpujacego po
roku, w ktérym sprawa zostata zakonczona.

V1. Odbiorcy danych
Odbiorca danych osobowych beda podmioty upowaznione na podstawie przepisow prawa. Pana/ Pani dane
osobowe i/lub podopiecznego moga zosta¢ przekazane do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych w celu monitorowania i kontroli prawidtowosci realizacji programu przez Samorzad
powiatowy oraz do celow sprawozdawczych i ewaluacyjnych, o czym szczegdtowe informacje mozna uzyskaé
na stronie internetowej PFRON (https://www.pfron.org.pl/o-funduszu/rodo-w-funduszu/).

VII. Prawa oso6b, ktorych dane dotycza:
Zgodnie z RODO, przystuguje Panu/Pani:
a) prawo dostgpu do swoich danych i/lub podopiecznego oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych i/lub podopiecznego;
¢) prawo do usunigcia danych, ograniczenia przetwarzania danych;
d) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
e) prawo do przenoszenia danych;
f) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego .

Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa telefon: 22 860 70 86

VIII. Informacja o wymogu/dobrowolnos$ci podania danych
Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie
nierozpatrzenie wniosku.

IX. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
Pana/Pani dane i/lub podopiecznego beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany.
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