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wspotfinansowany ze srodkdow PFRON
zadanie: Prowadzenie rehabilitacji 0sob niepetnosprawnych w réznych typach placowek
kierunek pomocy: zwigkszenie samodzielnoéci 0s6b niepelnosprawnych (beneficjentéw projektu)

K Zalgcznik nr 3 j

Oswiadczenia beneficjenta ostatecznego zadania o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez
Zleceniobiorce oraz PFRON

Dane osobowe przekazane przez beneficjentdw ostatecznych zadania, realizowanego w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92 z pdézn. zm.), do Fundacji
Pomocy Osobom Niepelnosprawnym ,,AMI” z siedziba przy ulicy Getta Zydowskiego 34 w Zdunskiej Woli oraz Pafstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych z siedziba w Warszawie przy Al. Jana Pawta II 13 (administratora danych) beda przetwarzane w celu
realizacji ,,Zasad zlecania przez PFRON zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej 0séb niepelnosprawnych fundacjom oraz
organizacjg pozarzgdowym”. Dane osobowe mogg by¢ takze przetwarzane, gdy jest to niezbedna dla wypelnienia prawnie usprawiedliwionych
celéw administratora danych.

(adres dziecka (Beneficjenta) ostatecznego zadania: miejscowo$¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Biorac pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje Pomocy Osobom
Niepelnosprawnym ,,AMI” z siedziba przy ulicy Getta Zydowskiego 34 w Zdunskiej Woli oraz przez PFRON z siedzibg w Warszawie przy
al. Jana Pawla II 13 (administrator danych) w celach zwigzanych z realizacja ,,Zasad zlecania przez PFRON zadan z zakresu rehabilitacji
zawodowej i spotecznej 0sob niepetnosprawnych fundacjom oraz organizacjom pozarzadowym”, zgodnie z umowa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO” informujg, ze:

- Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Pomocy Osobom Niepemosprawnym ,,Ami” z siedziba na ul. Getta Zydowskiego
34 98-220 Zdunska Wola;

- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6. Ust. 1 lit. b) i ¢) RODO w celu przeprowadzenia rekrutacji i udzialu
w projekcie pn. ,,W AMI zmagamy si¢ z barierAMI — rehabilitacja dla dzieci niepetnosprawnych” 11 rok wspotfinansowanego ze srodkow
PFRON;

- Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z umowy o dofinansowanie projektu, w ramach ktorego projekt jest
wspotfinansowany;

- odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby Iub podmioty, ktorym udostgpniona zostanie dokumentacja postepowania w zwigzku
z wdrazaniem projektu (w tym wykonawcy zadania), w ramach ktorego finansowane jest zamoéwienie oraz inne podmioty upowaznione na
podstawie przepisow prawa;

- dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22
rozporzadzenia RODO;

- podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest rOwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach projektu w zadaniu realizowanym zgodnie z ,,Zasadami zlecania przez PFRON zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej
i spotecznej 0s6b niepetnosprawnych fundacjom oraz organizacjom pozarzgdowym”.

- posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia, przetwarzania, prawo do sprzeciwu;

- nie posiada Pani/Pan prawa do usunigcia danych;

- ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy RODO.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego beneficjenta
ostatecznego zadania
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