Zalacznik nr2 do formularza wniosku o dofinansowanie ze srodkoéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych sportu,
kultury, rekreacjii turystyki osob niepelnosprawnych

Os$wiadczenie

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Miejski Osrodek Pomocy
Spolecznej w Kaliszu zgodnie z art 6 ust 1la Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przephywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych, dalej: RODO) w celu realizacji niniejszego
wniosku, udzielenia wsparcia, kontroli, sprawozdawczosci oraz na wystepowanie do innych
podmiotow w ramach postepowania zainicjowanego niniejszym wnioskiem, w celu uzyskania moich
danych osobowych niezbednych do przeprowadzenia postepowania.
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KLAUZULA INFORMACYJNA MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W KALISZU

W zwiazku z rozpoczg¢eiem stosowania z dniem 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO) informujemy, iz na podstawie art. 13 RODO od dnia 25
maja 2018 r. beda Pani/Panu przystugiwaty

okre$lone ponizej prawa zwigzane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kaliszu (dalej:
MOPS w Kaliszu).

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kaliszu z siedziba przy ul. Obywatelskiej
4, 62 - 800 Kalisz, (nr tel.: +48 (62)7574510), adres e-mail: mops.kalisz@wp.pl

2. W MOPS w Kaliszu wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych, z ktorym mozna skontaktowac si¢ pod numerem telefonu: +48 (62) 757 45 10
lub +48 506 162 271 lub adresem e - mail:mops.kalisz@wp.pl

3. MOPS w Kaliszu moze przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe w celu:

* umozliwienia interesariuszom realizacji uprawnien i obowigzkéw wymaganych przepisami powszechnie obowiazujacego prawa,

* zapewnienie mozliwosci realizacji zadan wynikajacych z zapisoéw statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kaliszu,

* zapewnienia bezpieczenstwa osob i mienia w MOPS w Kaliszu poprzez monitoring z zachowaniem prywatnosci i godnosci osob,

* dostarczania do organizacji nowych zasobéw materialnych, ustug i praw,

* obstugi procesow rekrutacji i zatrudnienia.

4. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt 3, Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostgpniane innym odbiorcom lub
kategoriom odbiorcéw danych osobowych. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ tylko podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana
danych, w tym panstwa trzecie,w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisow prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie przepisow prawa, przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania wskazanych w
pkt 3, lecz nie krocej niz przez okres wskazany w przepisach o archiwizacji.

6. W zwigzku z przetwarzaniem przez MOPS w Kaliszu, Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do:

* dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 RODO z zastrzezeniem, Ze udostgpniane dane osobowe nie moga ujawnia¢ informacji niejawnych,
ani narusza¢ tajemnic prawnie chronionych, do ktoérych zachowania zobowiazany jest Dyrektor MOPS w Kaliszu;

* sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO;

* ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO;

7. W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez MOPS w Kaliszu Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO,

przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kaliszu (Administrator Danych Osobowych w MOPS Kalisz)
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