OBOWIAZEK INFORMACYJNY

(dla 0sob zgtaszajgcych sig do uczestnictwa w Programie ,, Opieka wytchnieniowa” — edycja 2026 )

Na podstawie art. 13 ust. 1 1 2 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 (Dz. Urz. UE L 119 2 4.05.2016, s. 1); - dalej: ,,RODO” informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

S)

6)

Administratorem Panstwa danych jest Gminny OSrodek Pomocy Spotecznej w Laskowej,
34-602 Laskowa 643, tel. 697295727, e-mail: gops@laskowa.pl

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mogg si¢ Panstwo
kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych
za posrednictwem adresu email:_inspektor@cbi24.pl lub pisemnie pod adres Administratora.
Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji programu ,Opieka
wytchnieniowa” — dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 oraz realizacji
obowigzkow wynikajacych z umowy dot. rozliczenia otrzymanych §rodkow finansowych w

ramach w/w programu,, tj. gdyz jest to niezbedne do wykonania zadania realizowanego w
interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. € RODO) oraz gdyz jest to niezb¢dne do wypetnienia
obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) w zw. z art. 7
ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1848 ze zm..), a takze w celu realizacji umowy zawartej pomi¢dzy Administratorem a
osobg $wiadczaca usluge opieki wytchnieniowej, tj. gdyz przetwarzanie jest niezbedne do
wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na
zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO).
Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez Administratora do momentu ustania
celowosci ich przetwarzania, a nastepnie przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych
przechowywania i archiwizacji dokumentacji, tj. przez 10 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym rozpatrzono wniosek.

Panstwa dane beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, lecz nie beda podlegaé
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
(obejmujacy Uni¢ Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandie).

7) W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu nastepujace

prawa:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) 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 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych (RODO);


mailto:inspektor@cbi24.pl

8)

9

Podanie przez Panstwa danych osobowych w zwigzku z cigzagcym na Administratorze
obowigzkiem prawnym jest obowigzkowe, a ich nieprzekazanie skutkowaé bedzie brakiem
realizacji celu, o ktérym mowa w punkcie 3. Nieprzekazanie danych udostepnianych
dobrowolnie pozostaje bez wplywu na rozpoznanie sprawy.

Panstwa dane osobowe beda przekazywane wyznaczonym osobom, wobec ktorych beda
Panstwo $wiadczy¢ ustuge w ramach Programu resortowego Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” — dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2026, a takze podmiotom nadzorczym — Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub
wojewodzie m.in. do celow sprawozdawczych czy kontrolnych, a takze Panstwa dane moga
zosta¢ przekazane innym podmiotom realizujagcym §wiadczenie w imieniu Administratora na
podstawie umow cywilnoprawnych, w tym podmiotom zewngtrznym na podstawie umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych, m.in. ushugodawcom wykonujacych ustugi
serwisu systemow informatycznych lub doradztwa prawnego, a takze podmiotom lub
organom uprawnionym na podstawie przepisOw prawa.

Oswiadczam, zZe zapoznalem(am) si¢ z powyzsza klauzula informacyjng.

(data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



