
 

 

 

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych dla osób 
ubiegających się o dofinansowanie w ramach pilotażowego programu 

„Aktywny samorząd”  
 

W nawiązaniu do Rozporządzenia Par lamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  w sprawie ochrony danych osób 
f izycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  informuję, że:  

 

a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego 

Centrum  Pomocy Rodzinie w Piasecznie – Pani Klaudia Wojnarowska, 

adres siedziby: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Piasecznie, 05 -

500 Piaseczno, ul.  Chyl iczkowska 14;  

b) Inspektorem danych osobowych jest Pani Agnieszka Pindelska, adres 

siedziby: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Piasecznie, 05 -500 

Piaseczno, ul.  Chyl iczkowska 14, tel.  (22)756-61-64, mail:  ochronadanych 

@piaseczno.pl;  

c) Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest rozpatrzenie 

wniosku o dof inansowanie ze środków PFRON w ramach pi lotażow ego 

programu „Aktywny samorząd”; program real izowany jest na podstawie 

art.  47 ust.1 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.  o  rehabi l itacj i  

zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tekst 

jednolity: Dz. U. z 2023 r.  poz. 100 ze zm.) ; 

d) Informacje nie będą przekazywane podmiotom innym, niż te uprawnione 

z mocy prawa;  

e) Dane będą przetwarzane w okresie nie dłuższym, niż wymagają tego 

przepisy prawa;  

f ) Informuję, że przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od administratora 

dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, której dane dotyczą, 

ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie 

do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzani a, a także o prawie 

do przenoszenia danych;  

g) Informuję, że przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi 

do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, z siedzibą w Warszawie, przy ul.  Stawki 2, 00-193 

Warszawa;  

h) Informuję, że podanie danych osobowych jest niezbędne dla realizacj i  

wskazanego celu;  

i)  PCPR nie podejmuje decyzj i w sposób zautomatyzowany.  

 
 
 
Zapoznałem się z obowiązkiem informacyjnym.  
Data i podpis  
 
 
………………………………………………………  


