Klauzula informacyjna z art.13 Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO).
Informujemy , ze :
administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddziat
w Lublinie ul. Okopowa 5/357, 20-022 Lublin, e-mail: lublin@ptsr.org.pl oraz Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Os6b Niepelnosprawnych z siedzibg w Warszawie Al.Jana Pawta II nr 13 zwanymi dalej Administratorami.

1. Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych:

e imi¢ i nazwisko

e PESEL

e adres zamieszkania
e data urodzenia

e orzeczenie o niepelnosprawnosci

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda zgodnie z przestankami art.9 ust. 2 lit. b,c,g RODO, moga by¢
przekazywane podmiotom i osobom zaangazowanym w realizacj¢ projektu pn: ,Warsztaty kulturalne.”
realizowanego w terminie od 01.04.2022r. do 31.12.2022r. finansowanego ze S$rodkéw PFRON
wykonujacym obowiazki kontrolne, a takze organom wiladzy publicznej a w szczegdlnosci: upowaznionym
pracownikom administratora i podmiotu przetwarzajacego, podmiotom zajmujacym si¢ audytem, kontrola,
monitoringiem i sprawozdawczoscia.

3. podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art.6 ust.1 lit.b,c, RODO jest umowa nr
............................................................. zdnia ...l

4. podane przez Pana/Panig dane 0s0bowe s3 przetwarzane w celu zawarcia i realizacji umowy o dofinansowanie
projektu oraz prowadzenia zwigzanych z tym postepowan regulowanych przepisami prawa,

5. dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaly udostepnieniu podmiotom trzecim ani do panstwa
trzeciego,

6. posiada Pani/Pan prawo do:

e dostepu do Pani/Pana danych osobowych ,

e sprostowania Pani/Pana danych osobowych ,

e usuniecia Pani/Pana danych osobowych, ale tylko w sytuacji gdy przetwarzanie danych osobowych nie
nastepuje w celu wywigzania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania
wiadzy publicznej,

e ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, gdy dane osobowe podlegatyby

zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,

Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu,

8. Pani/Pana dane osobowe begda przechowywane przez okres 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujacego po
roku zakonczenia realizacji projektu, udzielanie pomocy publicznej, jak réwniez dochodzenie roszczen oraz
okres wymagany przepisami o archiwizacji dokumentow ,

9. Przystuguje Pani/Panu wniesienia skargi do organu nadzorczego, czyli do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych .

10. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest:

~

a/wymogiem ustawowym , gdy przetwarzanie danych osobowych nastgpuje w celu wywigzania si¢ z
obowiagzku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej,
b/ wymogiem umownym lub warunkiem zawarcia umowy.

Konsekwencja niepodania danych osobowych moze by¢ brak mozliwosci realizacji umowy o dofinansowanie
projektu.

Lublin,dnia ................c.col 2022 r.
Imig i nazwisko czytelnie


mailto:lublin@ptsr.org.pl

OSWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTSTECZNEGO PROJEKTU
~Warsztaty kulturalne”
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie i wykorzystywanie wizerunku

1. Ja nizej podpisany oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng Polskiego
Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego Oddziat w Lublinie ul. Okopowa 5/357, 20-022
Lublin, oswiadczam réwniez, ze wyrazam zgode na wykorzystywanie mojego wizerunku
przez Administratorow lub przez inne osoby na zlecenie Administratora, publikowanie,
takze publikowanie wraz z wizerunkami innych oséb utrwalonych w ramach realizacji
projektu, poprzez rozpowszechnianie wizerunku w:

a) mediach elektronicznych, w szczegélnosci na stronach internetowych;
b) prasie;
¢) broszurach, ulotkach, gazetkach itp.;

2. Oswiadczam, ze wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszg zgodg nie narusza niczyich
ddébr osobistych ani innych praw.

3. Administrator moze przenies¢ na inne podmioty prawo do korzystania z wizerunku
na zasadach okre$lonych w niniejszej Zgodzie, w celu promocji dziatan Polskiego
Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego Oddziat w Lublinie.

4. Oswiadczam, ze niniejszg zgode udzielam nieodptatnie.

OSWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTSTECZNEGO PROJEKTU
WARSZTATY KULTURALNE

o wyrazeniu zgody na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych
Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng Polskiego Towarzystwa Stwardnienia
Rozsianego Oddziat w Lublinie ul. Okopowa 5/357, 20-022 Lublin i dobrowolnie wyrazam zgode
na nieodptatne przetwarzanie danych osobowych moich dla potrzeb wskazanych w tej klauzuli
informacyjnej zgodnie z RODO. Zostatem poinformowany o prawie dostepu do swoich danych,
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania, wycofania zgody na przetwarzanie,
prawie do przenoszenia danych, prawie do sprzeciwu oraz prawie do wniesienia skargi do organu

nadzorczego.

(PESEL)

Data i podpis beneficjenta projektu
Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych



