Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
(asystent osobisty z niepetnosprawnoscia edycja 2026 - petnienie funkcji na
podstawie wskazania z karty zgtoszenia)

Realizujgc obowigzek wynikajgcy z art. 14 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych), (zwanym dalej: RODO), informujemy Panig/Pana,
iz jako administrator Pani/Pana danych osobowych dziatamy w oparciu o przepisy prawa. Informujemy
o celu, sposobie oraz prawach jakie przystugujg Pani/Panu wynikajgcych z przepiséw prawa o ochronie
danych osobowych:

1. Administrator danych osobowych
Administratorem Pani/Pana danych jest Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Urszulinie z siedziba
w Urszulinie przy ul. Lubelskiej 31, 22-234 Urszulin, tel. (82) 571-30-44, e-mail: gops@gops-urszulin.pl.

2. Inspektor Ochrony Danych
Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze sie Pani/Pan skontaktowaé w sprawach
ochrony swoich danych osobowych i realizacji swoich praw przez e-mail: dpo@gops-urszulin.pl lub
pisemnie na adres siedziby wskazany w pkt. 1.

3. Cele oraz podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, Gminny Osrodek Pomocy

Spotecznej w Urszulinie przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celach:

— przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane dotyczg,
lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktérej dane dotyczg, przed zawarciem umowy (art.6 ust
1 lit. b) RODO;

— wypetnienia obowigzku prawnego cigzagcego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c) RODO;

— przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub
w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi (art.6 ust. 1 lit. ) RODO;

— przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledédw zwigzanych z waznym interesem publicznym,
na podstawie prawa Unii lub prawa panistwa cztonkowskiego, ktdre sg proporcjonalne
do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewidujg odpowiednie
i konkretne Srodki ochrony praw podstawowych i interesow osoby, ktérej dane dotyczg (art.9 ust.2
lit. g) RODO;

— petnieniafunkcji ,asystenta” w ramach programu , asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
ze wskazania wynikajacego z karty zgtoszenia;

— petnienia funkcji ,asystenta” w ramach programu ,,asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
ze wskazania w stosunku do dzieci w zwigzku z realizacjg zadan wynikajgcych z art. 21 ustawy z dnia
13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie
matoletnich;

4. Obowigzek podania danych osobowych
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonaniem
zadan wynikajacych z realizacji przepisow ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o funduszu
solidarnosciowym na podstawie ktérego realizowana jest pomoc dla 0sdb z niepetnosprawnoscia
poprzez program Ministra Rodziny, Pracy iPolityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

5. Odbiorcy danych

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych w celach wskazanych w pkt.3, Pani/Pana

dane osobowe mogg by¢ udostepniane nastepujgcym odbiorcom badz kategoriom odbiorcow:

— organom wtadzy publicznej oraz podmiotom wykonujgcym zadania publiczne lub dziatajgcym na
zlecenie organdw wtadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepisow prawa np.
policja, sad, prokuratura, urzad skarbowy, komornik sgdowy, w tym mogg by¢ udostepniane
Ministrowi lub Wojewodzie do celéw sprawozdawczych, kontrolnych oraz nadzoru.

— podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe ktérych administratorem jest Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Urszulinie na podstawie zawartych umow.



6. Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres zgodny z obowigzujgcymi przepisami
archiwalnymi, tj. m.in. ustawg z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
i rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréow z 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazdw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow
zaktadowych.

7. Przekazanie danych do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych:
Nie przekazujemy Pani/Pana danych poza teren Polski, Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

8. Przystugujg Pani/Panu prawa w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych:

— prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz otrzymania ich kopii,

- prawo do sprostowania (poprawiania) Pani/Pana danych,

— prawo do usuniecia danych w przypadku nieuzasadnionego przetwarzania,

— wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnosc z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

— prawo do przenoszenia danych,

— prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych ze wzgledu na szczegdlng sytuacje,
ktéra Pani/Pana zdaniem uzasadnia zaprzestanie przez nas przetwarzania objetego sprzeciwem,

— prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego jezeli uwaza Pani/Pan, ze przetwarzamy
Pani/Pana dane niezgodnie z prawem, moze Pani/Pan ztozy¢ w tej sprawie skarge do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa lub innego
wiasciwego organu nadzorczego.

9. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, ani nie bedg poddawane
profilowaniu.

10. Zrédto pochodzenia danych:

Pani/Pana dane osobowe zostaty przekazane na podstawie wskazania przez osobg sktadajgca karte
zgtoszenia do programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla JST - edycja 2026.

data i podpis

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY-WSKAZANIE ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z
NIEPELENOSPRAWNOSCIA *

[0 Wyrazam zgode - na przetwarzanie moich danych osobowych tj. imie i nazwisko oraz nr telefonu do
celéw kontaktowych w zwigzku ze wskazaniem mnie jako asystenta osobistego osoby
z niepetnosprawnoscia.

[ Nie wyrazam zgody - na przetwarzanie moich danych osobowych tj. imie i nazwisko oraz nr telefonu do
celéw kontaktowych w zwigzku ze wskazaniem mnie jako asystenta osobistego osoby
z niepetnosprawnoscia.

data i podpis

Y Informujemy réwniez, ze wyrazona zgoda moze zosta¢ odwotana w dowolnym czasie nie wptywa na zgodnosc¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.



