Ministerstwo Rodziny, é
= Pracy i Polityki Spotecznej - & SENIORA

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Programu pn. ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na 2024 rok przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1.

10.

11.

Administratorem moich danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Wabrzeznie, ul. Wolnosci 32, tel. 56 689 04 00, e-mail: sekretariat@mops.wabrzezno.com

Kontakt do Inspektora Danych Osobowych: iod@mops.wabrzezno.com

Przetwarzanie moich danych osobowych spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ci art.
9 ust. 2 lit. g 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
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04 maja 2016 r., s.1) (dalej: RODO) —
dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Programu , Korpus Wsparcia Seniorow” na 2024 rok w
odniesieniu do zbioru Centralnego systemu teleinformatycznego wspierajgcego realizacje
programow operacyjnych:

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu , Korpus Wsparcia
Seniorow” na 2024 r., w tym w szczegdlnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, i sprawozdawczosci, dziatan informacyjno-promocyjnych w
ramach Programu;

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Podmiotowi sprawujgcemu
catodobowag opieke na odlegtos¢, nad uczestnikami Programu = HRP Care Sp. z o0.0. ul. Kilinskiego
185, 90-348 t4dz.

Moje dane osobowe bedg lub mogg by¢ ujawnione wyfacznie podmiotom upowaznionym przez
administratora lub Podmiotowi sprawujgcemu catodobowg opieke na odlegtosé, nad uczestnikami
Programu w zwigzku z realizacjg celu o ktérym mowa w pkt 3, podmiotom upowaznionym na
podstawie przepisow prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku
korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych;

Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem umownym, a konsekwencjg ich
niepodania bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w programie;

Moje dane osobowe nie bedy przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej;

Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani
profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO;

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Programu ,Korpus Wsparcia
Seniorow” na 2024 rok oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji;

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, jak rowniez do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania lub
przenoszenia tych danych;


mailto:iod@mops.wabrzezno.com

12. Mam prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych;

13. Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmdwié usuniecia
moich danych osobowych.

14. Oswiadczam, ze poinformowatem osdéby trzecie, wskazane przeze mnie do kontaktu w razie
potrzeby o tym Zze ich dane osobowe — imie i nazwisko, nr. telefonu oraz kontakt e-mail zostaty
przekazane podczas wywiadu do MOPS Wabrzezno oraz ze osoby te majg tego swiadomosc i
dobrowolnie wyrazity na to zgode.
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