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Klauzula informacyjna RODO - Informacje o przetwarzaniu danych osobowychw związku ze złożeniem wniosku o dofinansowanie ze środków PaństwowegoFunduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
Szanowni Państwo,

Na podstawie art. 13 ust 1. i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i wsprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie oochronie danych), informujemy, iż:1. Administratorem Państwa danych osobowych jest:
 dla wniosków złożonych papierowo – Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Kielcach,ul. Studzienna 2, 25-544 Kielce. Z Administratorem można się kontaktować pisemnie lub zapośrednictwem poczty elektronicznej: mopr@mopr.kielce.pl. Administrator wyznaczył InspektoraOchrony Danych, z którym możecie Państwo skontaktować sięza pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@mopr.kielce.pl lub pisząc bezpośredniona adres Administratora.
 dla wniosków złożonych za pośrednictwem systemu SOW (System Obsługi Wsparcia) orazw nim procedowanych – Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnychz siedzibą w Warszawie, Al. Jana Pawła II 13, 00-828 Warszawa. Z Administratorem można siękontaktować pisemnie lub dzwoniąc na nr tel. 22 50 55 500. Administrator wyznaczył InspektoraOchrony Danych, z którym możecie Państwo skontaktować sięza pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@pfron.org.pl lub pisząc bezpośredniona adres Administratora.2. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu procedowania złożonych przez Państwa wniosków,ewentualnego przyznania dofinansowania oraz kontroli a także rozliczenia w zakresie następujących zadań:
 dofinansowania kosztów uczestnictwa osób niepełnosprawnych i ich opiekunóww turnusach rehabilitacyjnych,
 dofinansowania zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i środki pomocniczeprzyznawane osobom niepełnosprawnym na podstawie odrębnych przepisów,
 dofinansowania sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych,
 dofinansowania likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu się i technicznychw związku z indywidualnymi potrzebami osób niepełnosprawnych,
 dofinansowania usług tłumacza języka migowego lub tłumacza przewodnika,
 dofinansowania tworzenia i kosztów działalności warsztatów terapii zajęciowej,
 przyznawania środków na rozpoczęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formiespółdzielni socjalnej,
 dokonywania zwrotu kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej,
 zwrotu wydatków na instrumenty i usługi rynku pracy na rzecz osób niepełnosprawnychposzukujących pracy i niepozostających w zatrudnieniu,
 finansowania kosztów szkoleń i przekwalifikowania zawodowego osób niepełnosprawnych,
 dofinansowania w ramach programu „Aktywny samorząd”,
 dofinansowania w ramach programu pn. „Program wyrównywania różnic między regionami III”,
 dofinansowania w ramach programu „Zajęcia klubowe wWTZ”.3. Podstawą przetwarzania Państwa danych osobowych są:
 ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osóbniepełnosprawnych,
 rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusówrehabilitacyjnych,
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 rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie określeniarodzajów zadań powiatu, które mogą być finansowane ze środków Państwowego FunduszuRehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,
 rozporządzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 marca 2004 r.w sprawie warsztatów terapii zajęciowej,
 rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 11 marca 2011 r. w sprawie zwrotukosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej,
 rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 12 grudnia 2018 r.w sprawie przyznania osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie działalności gospodarczej,rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej,
 rozporządzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis, w rozporządzeniu nr1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniuUnii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym albo w rozporządzeniu Komisji (UE) nr717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniuUnii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.4. Państwa dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz nie będąpodlegały profilowaniu.5. Państwa dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego (poza Europejski Obszar Gospodarczy).6. Odbiorcami Państwa danych osobowych będą:
 PFRON,
 Organizator turnusu w przypadku jego dofinansowania,
 Państwowa Inspekcja Pracy w przypadku zwrotu kosztów dofinansowania stanowiska pracyoraz
 instytucje uprawnione na podstawie przepisów prawa oraz/lub podmioty upoważnione napodstawie podpisanej umowy pomiędzy Administratorem a tym podmiotem. Niniejsze umowy będązawierały zapisy określające warunki oraz zasady na jakich niniejsze podmioty będą przetwarzaćPaństwa dane.7. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres przewidziany przez przepisy prawa,tj. rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwówzakładowych oraz Instrukcję Archiwizacyjną w Miejskim Ośrodku Pomocy Rodzinie w Kielcach.8. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych przysługuje Państwu prawo do:
 dostępu do Państwa danych osobowych,
 sprostowania Państwa danych osobowych,
 usunięcia Państwa danych osobowych, jednak nie wcześniej niż określają to przepisy prawa,
 ograniczenia przetwarzania Państwa danych osobowych.9. W przypadku powzięcia informacji o niewłaściwym przetwarzaniu Państwa danych osobowych przezAdministratora przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. PrezesaUrzędu Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2).

Informujemy również, iż:
Administrator dokłada wszelkich starań, aby zapewnić wszelkie środki fizycznej, techniczneji organizacyjnej ochrony Państwa danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyślnym zniszczeniem,przypadkową utratą, zmianą, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostępem, zgodnie zobowiązującymi przepisami.
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OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
……………………………………………………(miejscowość, data)

…………………………………………………..(imię i nazwisko)
…………………………………………………..
…………………………………………………..
…………………………………………………..(adres)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych, tj. MiejskiOśrodek Pomocy Rodzinie w Kielcach, ul. Studzienna 2, 25-544 Kielce w celu złożenia wnioskuo przyznanie dofinansowania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji OsóbNiepełnosprawnych.Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. Zapoznałem sięz treścią „Klauzuli informacyjnej RODO - Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w związku zezłożeniem wniosku o dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji OsóbNiepełnosprawnych”.

……………………………………………………(czytelny podpis)

ul. Studzienna 225-544 Kielcetel. 41 331 25 24www.mopr.kielce.pl


