Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej
,»Rozporzadzenie”) informuje, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Tarnowie z siedzibg w Tarnowie, 33-100 Tarnéw, al. Matki Bozej Fatimskiej 9,
tel.14 688 20 20, e-mail: mops@mops.tarnow.pl
W Miegjskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Tarnowie dziata Inspektor ochrony danych
osobowych. W przypadku pytan dotyczacych danych osobowych mozna skontaktowaé sie
z Inspektorem ochrony danych piszac na adres poczty elektronicznej: iod@mops.tarnow.pl
lub dzwoniac pod numer telefonu: 14 688 20 24.
Podstawa do przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust.1 pkt a Rozporzadzenia.
Dane osobowe wnioskodawcy i innych osob, ktorych dane zostang pozyskane w ramach
procedury udzielenia wsparcia asystenta osoby niepelnosprawnej przetwarzane beda w celu
otrzymania wsparcia asystenta osoby niepetnosprawnej w programie ,,Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej.” — edycja 2021 i realizacji przez asystenta jego zadan.
Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda wylgcznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa zawieranych przez Gming
Miasta Tarnowa — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Tarnowie uméw w zakresie
realizacji zadan programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej.” — edycja 2021 (np.:
Minister Rodziny i Polityki Spotecznej, Wojewoda Matopolski, asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej).
Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane przez okres, w ktorym jest realizowany Program
,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej.” — edycja 2021, niezbedny do realizacji celow
okreslonych wyzej, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy
powszechnie obowiazujacego prawa, w tym dotyczace archiwizacji dokumentow.
W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu
nastepujace uprawnienia:
1) Prawo dostgpu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych
(art. 15 Rozporzadzenia);
2) Prawo do zadania  sprostowania  (poprawienia) danych  osobowych
(art. 16 Rozporzadzenia;
3) Prawo do  zadania  ograniczenia  przetwarzania  danych  osobowych
(art. 18 Rozporzadzenia);
4) Prawo do przenoszenia danych (art. 20 Rozporzadzenia);
5) Prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych
(art. 21 Rozporzadzenia);
6) Prawo do zadania usunigcia danych osobowych (art. 17 Rozporzadzenia).
Aby skorzysta¢ z uprawnien wskazanych wyzej moze Pani/Pan skontaktowaé si¢ z Miejskim
Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Tarnowie listownie (33-100 Tarnow, al. Matki Bozej
Fatimskiej 9) 1lub za poSrednictwem poczty elektronicznej pod adresem:
mops@mops.tarnow.pl lub iod@mops.tarnow.pl
W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby na
przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia), przystuguje Pani/Panu
prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie to nie ma wplywu na
zgodno$¢ przetwarzania, ktdérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem, z
obowigzujacym prawem. Cofniccie zgody na przetwarzanie danych osobowych bedzie
réwnoznaczne
Z rezygnacja z ushug asystenta.




10. Jezeli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Tarnowie
Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy rozporzadzenia i obowigzujacych w tym
zakresie przepisOw prawa, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego - Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

11. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale jest niezbedne do

uczestnictwa w realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja
2021. Niepodanie danych bedzie przeszkoda do rozpatrzenia wniosku.

12. Pani /Pana dane mogg podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz mogg by¢
profilowane.

Oswiadczam iz zapoznalem/zapoznalam si¢ z powyzsza klauzulj.

podpis uczestnika Programu/ opiekuna prawnego



