Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

WYRAZANIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie szczegolnych kategorii danych osobowych w zakresie zbioréw:

1. Uczestnicy projektow dofinansowanych z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb
Niepetnosprawnych
l. W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,,Aktywni na rynku pracy” oswiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:
1) Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:
a. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Aleja Jana Pawta 1l 13, 00-828 Warszawa.

2) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 13 i
art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie
szczegolnych kategorii danych osobowych w zakresie zbiorow.

3) Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu:

a. udzielenia wsparcia beneficjentom ostatecznym z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych,
monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu — dotyczy
zbioru nr 1.

b. realizacji projektu, w szczegélnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania wsparcia
beneficjentom ostatecznym, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu — dotyczy zbioru nr 1.

4)  Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:
a. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Aleja Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa

b. Beneficjentowi realizujgcemu projekt — FUNDACJA ROZWOJU | AKTYWNOSCI SPOLECZNEJ PRZYJAZN,
ul. Przyjazni 14/6, 20-314 Lublin.

5) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

6) Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomos$¢ na adres: Aleja Jana Pawia Il
13, 00-828 Warszawa.

7) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

8) Mam prawo dostepu do tresci swoich danych.
9) Mam prawo zadania sprostowania swoich danych lub zgdania ograniczenia ich przetwarzania.

10) Mam obowigzek zaktualizowa¢ moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegng one zmianie przed
zakonczeniem udziatu w projekcie.

11) Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

12) Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
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