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OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Na podstawie art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchyl

enia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO”

informujemy, ze:

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7

8)
a)

b)

©)
d)

9)

10)

Administratorem Panstwa danych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Hrubieszowie (ul. Ceglana 58/1, 22-500 Hrubieszow, telefon kontaktowy:
84 696 37 77).
Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym moga si¢ Panstwo
kontaktowac¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za
posrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.
Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu ustalenia prawa do dofinansowania ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych.
Podstawg przetwarzania Panstwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9
ust. 2 lit. b RODO, w zwiazku z ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu o0sO6b niepelnosprawnych oraz
Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w
sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b Niepetlnosprawnych — zwanymi dalej
lacznie aktami prawnymi. Podstawg przetwarzania danych jest rowniez art. 6 ust. 1 lit.
a RODO tj. wyrazona przez Panstwa zgoda dla kategorii danych osobowych podanych
dobrowolnie, to znaczy innych niz wymaganych przepisami prawa dla realizacji
swiadczenia.
Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres zwigzany z realizacjg Swiadczen
a nastepnie zgodnie z przepisami ustawy z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach 1 wydanej na jej podstawie instrukcji archiwizacji PCPR.
Panstwa dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie beda
podlega¢ profilowaniu.
Panstwa dane osobowych nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
(obejmujacy Uni¢ Europejska, Norwegie¢, Liechtenstein i Islandig).
W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu
nastgpujace prawa:

prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie

danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych

osobowych (RODO);
Podanie przez Panstwa danych osobowych wymaganych dla realizacji $wiadczenia na
podstawie aktow prawnych wskazanych w pkt. 4 jest obowigzkowe — nieprzekazanie
danych skutkowa¢ bedzie brakiem mozliwosci rozpatrzenia wniosku. Brak przekazania
przez Panstwa danych osobowych oznaczonych jako dobrowolne pozostaje bez wptywu
na rozpatrzenie ztozonego wniosku.

Panstwa dane moga zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie
zawartej przez PCPR umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w
zwiazku
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z realizacjg przystugujacych Panstwu $§wiadczen, a takze podmiotom lub organom
uprawnionym na podstawie przepisow prawa, w tym do Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych.

Oswiadczam, 7e:

1)  nie ubiegam si¢ i nie bede w biezagcym roku ubiegat(a) si¢ odrgbnym wnioskiem o $rodki PFRON
na ten sam cel finansowy ze srodkow PFRON — za posrednictwem innego Realizatora (na terenie
innego samorzadu powiatowego),

2)  informacje podane we wniosku i zatacznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci,
ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3) zapoznatam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny
samorzad”, ktore przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze
tekst programu jest dostgpny pod adresem: www.pfron.org.pl a takze pod adresem:
www.hrubieszow.naszepecpr.pl,

4) w okresie ostatnich 5 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za pos$rednictwem
powiatu) na zakup sprzetu elektronicznego, jego elementéw lub oprogramowania: [] tak - [ nie,

5) posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego w zakupie wnioskowanego sprzetu
elektronicznego i/lub jego elementow i/lub oprogramowania (w zaleznosci od wysokos$ci przyznanej
pomocy finansowej — co najmniej 10% ceny brutto sprzgtu elektronicznego i/lub jego elementow i/
lub oprogramowania),

6) przyjmuj¢ do wiadomosci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie
gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy
dofinansowania jest spelnianie warunkow uczestnictwa okre§lonych w programie takze w dniu
podpisania umowy,

7)  przyjmuj¢ do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupehienia zapisow lub
brakujacych zalacznikow do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym
przez Realizatora programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktdéra pomimo
dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za dorgczona,

8) w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkow PFRON i
rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie: [] tak - [ nie,

9) przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie
srodkéw finansowych PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie
przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whnioskodawca nie mogqcy pisac, lecz moggcy czytac, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie
tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imi¢ i nazwisko umieszczajgc swoj
podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisaé sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi byc¢
poswiadczony przez notariusza lub wijta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostal zlozony na zZyczenie nie moggcego pisac, lecz
mogqgcego czytac.

Hrubieszéw, dn. ......... [everaronene 70 | I e
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