
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
W związku z przystąpieniem do Programu „Opieka wytchnieniowa dla członków rodzin lub opiekunów osób z niepełnosprawnością” – edycja 2020-2021 przyjmuję do wiadomości co następuje: 
((Zgodnie z  przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (DZ.U. z 2019 r. poz. 1781) oraz rozporządzeniem 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 (rozporządzenie o ochronie danych osobowych) (Dz.Urz.UE.L z 2016 r., Nr 119, str. 1)
1. Administrator: 
Administratorem danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego, Odział w Łodzi 90-349 ul. ks. bpa W. Tymienieckiego 18

2. Inspektor Ochrony Danych: 
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – adres e-mail: a_adach@o2.pl 

3. Cel i podstawy przetwarzania: 
Dane osobowe będą przetwarzane w celu wykonania zadania w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa dla członków rodzin lub opiekunów osób z niepełnosprawnością”- edycja 2020-2021 Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz w zakresie szczególnych kategorii danych osobowych przetwarzane będą na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO (w związku z ustawą z dnia 23 października 2018 r. o Funduszu Solidarnościowym- Dz. U. z 2018 r., poz. 2192 z późn. zm.). W pozostałych przypadkach dane osobowe tj. numer telefonu- będą przetwarzane wyłącznie w celu sprawnej komunikacji z Panią/Panem w zakresie realizacji wniosku - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 
4. Odbiorcy danych osobowych: 
Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych. 
5. Okres przechowywania danych osobowych:
6. Dane osobowe będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania, lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach o archiwizacji. 

7. Prawa osób, których dane dotyczą: 
Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do przenoszenia danych, ograniczenia przetwarzania, a także - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usunięcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, co nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem /zasady przysługujących praw są określone w Rozdziale III RODO- Prawa osoby, której dane dotyczą/. 
8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego- Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
9. Informacja o wymogu podania danych osobowych: 
Podanie danych osobowych w zakresie wynikającym z przepisów prawa/ wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym jest obligatoryjne. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak realizacji celu wynikającego z Programu ,,Opieka wytchnieniowa dla członków rodzin lub opiekunów osób z niepełnosprawnością”- edycja 2020-2021, natomiast w pozostałym zakresie podanie danych osobowych jest dobrowolne. 
10. Ponadto informuję, iż w związku z przetwarzaniem danych osobowych nie podlega Pani/ Pan decyzjom, które opierają się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 RODO. 
Oświadczam, że zapoznałam/-łem się z powyższym i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w ww. zakresie: 
________________________________________________

                            data i czytelny podpis osoby z niepełnosprawnością

