
 
PROGRAM „ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ” dla 

Jednostek Samorządu Terytorialnego – EDYCJA 2024 
 

Źródłem finansowania Programu są środki ujęte w planie finansowym Funduszu 
Solidarnościowego na 2024 r. 

 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych osób zgłaszających się 

do uczestnictwa w Programie „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek 

Samorządu Terytorialnego – edycja 2024 

 

Zgodnie z art. 13 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 i w sprawie swobodnego przepływu takich `danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1, z 

późn. zm.), zwanego dalej „RODO”, informujemy, że: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w 

Dąbrowie Białostockiej,  adres siedziby: ul. Solidarności 1 16-200 Dąbrowa Białostocka email: 

opsdabrowa@mopsdb.nazwa.pl 

2. We wszystkich sprawach dotyczących Państwa danych osobowych mogą Państwo kontaktować się 

z wyznaczonym przez Administratora Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail: 

iod_mops_dabrowa_bialostocka@podlaskie.pl. 

3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą przez Administratora w celach dotyczących: zadania 

realizowanego w interesie publicznym, realizacji świadczeń związanych z wykonaniem przedmiotu 

umowy, realizacji obowiązków wynikających z umowy, rozliczenia otrzymanych środków Funduszu 

lub wypełniania obowiązku prawnego. Podstawą przetwarzania Państwa danych osobowych jest 

art. 6 ust. 1 lit. c i lit. e RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. c i lit. g RODO 

4. Państwa dane osobowe będą przekazywane wyznaczonym osobom, z którymi zawarta została 

umowa na świadczenie usługi Asystenta Osobistego Osoby z Niepełnosprawnością w ramach 

Programu oraz mogą zostać przekazane podmiotom realizującym świadczenie w imieniu 

Administratora na podstawie umów cywilnoprawnych, Wojewodzie Podlaskiemu i Ministrowi 

Rodziny i Polityki Społecznej m.in. do celów sprawozdawczych czy kontrolnych, a także innym 

podmiotom lub organom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie obowiązujących 

przepisów prawa. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani do 

organizacji międzynarodowych. 

mailto:opsdabrowa@mopsdb.nazwa.pl
mailto:iod_mops_dabrowa_bialostocka@podlaskie.pl


 
PROGRAM „ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ” dla 

Jednostek Samorządu Terytorialnego – EDYCJA 2024 
 

Źródłem finansowania Programu są środki ujęte w planie finansowym Funduszu 
Solidarnościowego na 2024 r. 

5. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora do momentu ustania celowości 

ich przetwarzania, a następnie przez okres przewidziany w przepisach dotyczących 

przechowywania i archiwizacji dokumentacji, tj. przez 10 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, 

w którym rozpatrzono wniosek. 

6. W odniesieniu do Państwa danych osobowych przysługuje Państwu względem Administratora 

prawo do: żądania dostępu do nich zgodnie z art. 15 RODO, ich sprostowania zgodnie z art. 16 

RODO, ich usunięcia zgodnie z art. 17 RODO oraz ograniczenia ich przetwarzania zgodnie art. 18 

RODO; chyba, że nie pozwolą na to inne obowiązujące przepisy prawa. 

7. W przypadku uznania, że Państwa dane osobowe są przetwarzane przez Administratora w sposób 

niezgodny z przepisami prawa, mogą Państwo wnieść w tej sprawie skargę do Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl 

8. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemożliwi 

realizację celów określonych w pkt. 3 powyżej, w tym uniemożliwi Państwa uczestnictwo w 

Programie. 

9. W odniesieniu do Państwa danych osobowych Administrator nie będzie podejmował decyzji 

w sposób zautomatyzowany, w tym nie będzie stosował wobec nich profilowania, stosownie do 

art. 22 RODO. 

 

 

Oświadczam, że zostałem zapoznany z informacjami związanymi z przetwarzaniem moich danych 

osobowych oraz przysługującymi mi z tego tytułu prawami. 

 

 

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

Miejscowość i data      Czytelny podpis 

 


