Zatgcznik nr 4 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DLA KLIENTA
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka/podopiecznego (o ile
dotyczy — niepotrzebne skreslic):

(imie i nazwisko dziecka/podopiecznego)

w celach zwigzanych z realizacjg pilotazowego programu , Aktywny samorzad”.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i Swiadomie oraz o$wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze:

a) zostatam/em poinformowana/y, ze udzielona zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych moze
zosta¢ odwotana w dowolnym momencie za pomocg poczty elektronicznej, za posrednictwem operatora
pocztowego lub osobiscie w sekretariacie tutejszego Centrum. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem,

b) zostatam/em poinformowana/y, iz Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Dzierzoniowie nie moze
na podstawie niniejszej zgody przetwarzac¢ powyzszych danych w sposdb naruszajgcy moje dobre imie
lub dobra osobiste, a takze w zakresie i celu innym niz wskazane powyzej,

c) zostatam/em poinformowana/y, ze wyrazenie niniejszej zgody nie zwalnia Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Dzierzoniowie z obowigzkéw wynikajgcych z powszechnie obowigzujgcych przepiséw
prawa co do zabezpieczenia przetwarzanych danych oraz ich legalnego przetwarzania,

d) zostatam/em poinformowana/y, ze Administratorem moich danych osobowych jest takze Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych a szczegotowe zasady przetwarzania danych
osobowych przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
zamieszczone s pod adresem: https://www.pfron.org.pl/o-funduszu/rodo-w-funduszu/.

/miejscowosc, data, czytelny podpis wnioskodawcy/
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