
KLAUZULA INFORMACYJNA  

W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z 

dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1)  - 

dalej RODO, informujemy o zasadach przetwarzania danych osobowych klientów 

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie i Ochrony Zdrowia w Dzierżoniowie a także o 

przysługujących im z tego tytułu prawach na podstawie przepisów prawa, zawartych umów i 

udzielonej zgody, informuję, że:  

  

1. Administratorem przetwarzającym Pani/Pana dane osobowe jest Powiatowe Centrum 

Pomocy Rodzinie i Ochrony Zdrowia w Dzierżoniowie ul. Piastowska 1, tel. 74 833 98 95, 

fax. 74 833 98 96 e-mail: pcpr@pcprdzierzoniow.pl oraz Państwowy Fundusz Rehabilitacji 

Osób Niepełnosprawnych, Al. Jana Pawła II 13, 00-828 Warszawa.   

Szczegółowe zasady przetwarzania danych osobowych przez Państwowy Fundusz 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych zamieszczone są pod adresem: 

https://www.pfron.org.pl/o-funduszu/rodo-w-funduszu/.  

  

2. W  Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie i Ochrony Zdrowia  wyznaczony został 

Inspektor Ochrony Danych; Dzierżoniów ul. Piastowska 1, tel. 74 833 98 95, e-mail:  

inspektordanychosobowych@pcprdzierzoniow.pl  

  

3. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane w związku z realizacją programu „Aktywny 

Samorząd” na podstawie zawartych umów w wyniku prowadzenia spraw o dofinansowanie 

ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach 

realizacji zadań będących w kompetencji Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie 

wynikających z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej 

oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c oraz art. 9 

ust. 2 lit. b RODO.  

  

4. Administrator przetwarza Państwa dane osobowe w celu/celach:  

a) wypełniania wszystkich obowiązków prawnych ciążących na Powiatowym Centrum  

Pomocy Rodzinie i Ochrony Zdrowia w Dzierżoniowie,  

b) realizacji zawartych umów.   

  

5. Podanie danych osobowych klientów Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie i Ochrony 

Zdrowia w Dzierżoniowie jest obowiązkowe, w sytuacji, gdy przesłankę przetwarzania 

danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa.  

  

6. W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 

lit. a RODO, czyli zgody na przetwarzanie danych osobowych, klientom Powiatowego 

Centrum Pomocy Rodzinie i Ochrony Zdrowia w Dzierżoniowie przysługuje prawo do 

cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność przetwarzania, 

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

   

7. Podane przez klientów Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie i Ochrony Zdrowia w 

Dzierżoniowie dane osobowe są przetwarzane w formie papierowej i elektronicznej 

(systemy informatyczne Administratora).  

  

8. Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane osobom upoważnionym przez 

Administratora. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być:   
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a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające 

na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z 

przepisów powszechnie obowiązującego prawa,  

b) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów przetwarzają dane osobowe, dla 

których Administratorem jest dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie i  

Ochrony zdrowia w Dzierżoniowie,  

c) inne podmioty upoważnione na podstawie przepisów powszechnie obowiązującego 

prawa,  

d) podmioty, którym przekazanie Pani/Pana danych osobowych następuje na podstawie 

Pani/Pana wniosku lub zgody,  

e) Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w celu monitorowania i  

kontroli prawidłowości realizacji programu „Aktywny Samorząd” oraz do celów 

sprawozdawczych i ewaluacyjnych.  

  

9. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez Administratora przez okres niezbędny 

do realizacji celu określonego w pkt 3, a następnie po tym czasie zgodnie z zatwierdzoną 

instrukcją archiwalną i jednolitym rzeczowym wykazem akt dla Powiatowego Centrum 

Pomocy Rodzinie i Ochrony Zdrowia na mocy przepisów powszechnie obowiązującego 

prawa.  

  

10. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych kopii tych danych oraz ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, 

zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, oraz inne uprawnienia w tym 

zakresie zgodnie z obowiązującymi przepisami.  

  

11. Przysługuje Pani/Panu również prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym 

jest Urząd Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, tel. 22 531 03 00, 

fax. 22 531 03 01, e-mail: kancelaria@giodo.gov.pl) jeżeli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie 

narusza przepisy RODO.  

  

12. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej.  

  

13. W przypadku, kiedy Pani/Pani będą podlegały automatycznemu przetwarzaniu 

(profilowaniu), którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO. Zostanie Pan/Pani poproszona o 

wyrażenie na to zgody.  

  

14. Administrator dokłada wszelkich starań, aby zapewnić wszelkie środki fizycznej, 

technicznej i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy 

umyślnym zniszczeniem, przypadkową utratą, zmianą, nieuprawnionym ujawieniem, 

wykorzystaniem czy dostępem, zgodnie ze wszystkimi przepisami powszechnie 

obowiązującymi.   

Oświadczam, że zapoznałem/am się z powyższą klauzulą.  

  

                                ………………….…………………………………            

                  (data i czytelny podpis wnioskodawcy)  

  


