
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU 
DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie  przez  Miejski  Ośrodek Pomocy Społecznej  w Legnicy danych osobowych
moich i osób wskazanych w karcie zgłoszenia oraz danych zawartych w załączonych do niej dokumentach, dla
potrzeb  niezbędnych  do  realizacji  wsparcia  asystenta  osoby  niepełnosprawnej  w  ramach  Programu
Ministerstwa  Rodziny, Pracy i  Polityki  Społecznej pn.  “Asystent  osobisty osoby niepełnosprawnej” -  edycja
2021 finansowanego z Funduszu Solidarnościowego  (zwanego dalej „Programem”).
Jednocześnie oświadczam, iż 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  (zwanego  danej
„RODO”), zostałem poinformowany, że:
1. Administratorem  danych  osobowych  jest  Miejski  Ośrodek  Pomocy  Społecznej  w  Legnicy  

z siedzibą przy ul. Poselskiej 13, 59-220 Legnica, reprezentowany przez Dyrektora MOPS.

2. W  MOPS  powołano  Inspektora  ochrony  danych  -  dane  kontaktowe:  e-mail:  iod@mopslegnica.pl,
tel. 76/7221800 wew.123.

3. Dane osobowe w zakresie imienia, nazwiska, adresu zamieszkania, telefonu, adresu e-mail, daty urodzenia,
stopnia  niepełnosprawności  i  stanu  zdrowia  uczestnika  Programu,  danych  opiekuna  prawnego  zostały
pozyskane bezpośrednio od osoby składającej kartę zgłoszenia.

4. Dane osobowe będą przetwarzane w MOPS w Legnicy w celu realizacji Programu “Asystent osobisty osoby
niepełnosprawnej”  -  edycja  2021,  współfinansowanego  z  Funduszu  Solidarnościowego,
w  szczególności  w  celu  potwierdzenia  kwalifikowalności  wydatków,  udzielenia  wsparcia,  monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych.

5. MOPS w Legnicy będzie  przetwarzał  moje  dane osobowe na podstawie wyrażonej  przeze mnie  zgody,
zgodnie z art.6 ust.1 lit. a) i lit. e) i ust.3, art.9 ust.2 lit. a) i lit. c) RODO oraz art. 7 RODO. 

6. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom jedynie w następujących przypadkach:
1) jeżeli obowiązek ich udostępnienia wynika z przepisów prawa, 
2) jeżeli wyrażę zgodę na udostępnienie danych – zgodnie z treścią tej zgody.

7. Moje  dane  osobowe  będą  przechowywane  w  MOPS  w  Legnicy  przez  okres,  który  wynika  
z przepisów prawa w zakresie archiwizacji dokumentacji. 

8. Mam  prawo  do  żądania  dostępu  do  treści  swoich  danych  osobowych,  ich  sprostowania,  usunięcia,
ograniczenia, prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, w razie uznania, że przetwarzanie moich
danych narusza RODO oraz prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.

9. Podanie  danych  osobowych  jest  dobrowolne,  aczkolwiek  odmowa  ich  podania  będzie  równoznaczna
z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Programu.

………………………..… ……………………………………
Miejscowość, data Podpis wnioskodawcy


