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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 

w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), 

informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego  Centrum Pomocy 

Rodzinie z siedzibą w Mielcu ul. Żeromskiego 34, 39-300 Mielec, adres e-mail: pcpr@powiat-

mielecki.pl tel. 17 78 00 470; 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym można skontaktować 

się e-mail: iodo@powiat-mielecki.pl, bezpośrednio: Inspektor Ochrony Danych Osobowych z siedzibą 

w Starostwie Powiatowym w Mielcu ul. Wyspiańskiego 6, 39-300 Mielec, pokój nr 335, tel. 17 78 00 

487 – w każdej sprawie dotyczącej przetwarzania danych osobowych; 

3. Pani/Pana dane osobowe określone w Karcie zgłoszenia do Programu „Opieka Wytchnieniowa” dla 

Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2024 przetwarzane będą w celu realizacji ww. Programu. 

4. W związku z przetwarzaniem danych osobowych w celach, o których mowa w pkt 3 odbiorcami 

Pani/Pana danych osobowych mogą być: Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej, Wojewoda 

Podkarpacki i instytucja realizująca zadanie. 

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 

danych osobowych na podstawie przepisów prawa lub zawartych umów i statutowych zadań. 

6. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu następujące 

uprawnienia: 

a) prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych; 

b) prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych – w przypadku gdy dane są 

nieprawidłowe lub niekompletne; 

c) prawo do żądania usunięcia danych osobowych (tzw. „prawo do bycia zapomnianym”), 

d) prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

e) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 

7. W związku z tym, że przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby na 

przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia 

tej zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym prawem. 

8. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Powiatowym Centrum 

Pomocy Rodzinie w Mielcu Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia 

skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych tj. do Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

9. W związku z tym, że przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której 

dane dotyczą, podanie przez Panią/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter 

dobrowolny. Nie podanie przez Panią/Pana danych osobowych będzie skutkowało brakiem możliwości 
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wzięcia udziału, w realizacji programu pn.: „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu 

Terytorialnego – edycja 2024. 

10. Pani/Pana dane mogą nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

11. Do kwestii nieuregulowanych w niniejszej klauzuli mają zastosowanie przepisy rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 

 

OŚWIADCZENIE 

O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w celu realizacji programu pn.: 

„Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2024. 

 

 

 

 

………………………………………………………. 

czytelny podpis 

 

 

 


