
Załącznik nr 2 do formularza wniosku w ramach  programu „Aktywny Samorząd” 
 

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych 
oraz zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
 
1. Administratorem danych osobowych są: 
1) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Targu, al. Tysiąclecia 35, 34-400 Nowy Targ, 
2) Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych – al. Jana Pawła II 13, 00-828 
Warszawa. 
2. Przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Targu 
odbywa się w celu rozpoznania złożonego wniosku , przyznania i przekazania dofinansowania oraz 
jego rozliczenia. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit c RODO, art. 
6 ust. 1 lit a RODO, art. 6 ust. 1 lit. b RODO , danych dotyczących zdrowia art. 9 ust. 2 lit g RODO oraz 
art. 9 ust. 2 lit. f, jak również art. 9 ust. 2 lit. b RODO  w związku z ustawą z dnia 27 sierpnia 1997 r.      
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. 
3. W celu realizacji wniosku dane osobowe wprowadzone zostaną do Systemu Obsługi Wsparcia 
(SOW) finansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. 
4. Dane osobowe przetwarzane są przez PFRON w celu zarządzania systemem SOW oraz realizacji 
zadań ustawowych PFRON związanych z pomocą osobom niepełnosprawnym, w tym w celu kontroli 
prawidłowości wydatkowania środków przyznanych właściwej jednostce samorządu terytorialnego. 
Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit c. RODO, jako że jest ono 
niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze , wynikającego                
z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych. 
5. W związku z przetwarzaniem danych  w celach, o których mowa w ust. 2 i 4, odbiorcami danych 
osobowych mogą być: 
1) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Powiatowym Centrum 
Pomocy Rodzinie w Nowym Targu przetwarzają dane osobowe, dla których Administratorem jest 
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Targu, 
2) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z PFRON  przetwarzają dane 
osobowe, dla których Administratorem jest PFRON. 
6. Jeżeli podstawa przetwarzania danych osobowych jest wyrażona przez Panią/Pana zgoda, może 
ona zostać wycofana w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 
wcześniejszego przetwarzania danych. 
7. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji obowiązków ciążących 
odrębnie na każdym z Administratorów zgodnie z ust. 2 i 4 , a następnie archiwizowane przez okres 
wynikający z ustaleń poczynionych pomiędzy  Administratorem  a  Archiwum Państwowym zgodnie    
z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 
8. W związku z przetwarzaniem  danych osobowych nie będzie dochodziło do zautomatyzowanego 
podejmowania decyzji, w tym profilowania. 
9.Osobie, która dane dotyczą, na zasadach określonych w RODO, przysługują następujące prawa        
w związku z przetwarzanie jego danych osobowych:  
1) prawo dostępu do danych, w tym uzyskania kopii danych na podstawie art. 15 RODO, 
2) prawo żądania sprostowania danych na podstawie art. 16 RODO,  
3) prawo do usunięcia danych na podstawie art. 17 RODO, chyba że dalsze przetwarzanie danych jest 
niezbędne dla wywiązania się z obowiązku prawnego,  
4) prawo do ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 RODO,  
5) prawo do przenoszenia danych na podstawie art. 20 RODO, w przypadku, gdy przetwarzanie 
odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit b RODO i w sposób zautomatyzowany,  
6) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych przez administratora na podstawie art. 
21 RODO.  



10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym jest również niezbędne do procedowania 
wniosku. Odmowa podania danych będzie skutkowała niemożliwością założenia Konta w Systemie 
SOW i w konsekwencji uniemożliwi złożenie i realizację Wniosku o przyznanie pomocy.  
11. Przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,  00-193 Warszawa.  
12. Kontakt do Inspektora Ochrony  Danych Osobowych:  

1) PCPR: iod@nowotarski.org.pl 

2) PFRON: iod@pfron.org.pl  
13. Więcej informacji znajduje się na stronie www.pccpr.nowotarski.pl , www.pfron.org.pl oraz           
w siedzibie PCPR.  
Niniejsze oświadczenie składa Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrębnie – inne pełnoletnie osoby 
posiadające zdolność do czynności prawnych, których dane osobowe zostały przekazane do 
administratora 
przez wnioskodawcę we wniosku o pomoc ze środków PFRON. 
 
…………………………………………. ……………………………………………………………………. 
(Imię i Nazwisko) 
Biorąc pod uwagę powyższe informacje, wyrażam niniejszym dobrowolną 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 w Nowym Targu oraz Państwowy Fundusz Rehabilitacji 
Osób Niepełnosprawnych w celu przyznania dofinansowania w ramach programu „Aktywny 
Samorząd” i potwierdzam zapoznanie się z powyższymi informacjami dotyczącymi przetwarzania 
danych osobowych. 
 
…………………..………………………………………………………… 
(Data i podpis osoby składającej oświadczenie) 
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