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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu projektu
,Dzielni Samodzielni”

OSWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,Dzielni Samodzielni” (zwanym dalej , projektem”) wyrazam zgode na przetwarzanie
swoich danych osobowych oraz szczegdlnych kategorii danych osobowych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych, zgodnie z
art. 6 ust. 1 lit. a, c Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE oraz przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a. Fundacja Odnowa Zycia ul. 29 Listopada 12/2, 99-300 Kutno (dane kontaktowe inspektora ochrony danych — e-mail:
fundacjaodnowazycia@gmail.com; adres pocztowy — ul. 29 Listopada 12/2, 99-300 Kutno).

b. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON) z siedzibg w Warszawie, al. Jana Pawta Il 13,
00-828 Warszawa.

2) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i wynika z przepisdw Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), zwanej dalej ,RODO” oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22019 r. poz. 1781). W przypadku przetwarzania danych osobowych przez PFRON spetnione sg przestani wynikajgce
zart. 6 ust. 1lit. b, ci e RODO oraz z art. 9 ust. 2 lit. b, ¢, g RODO —dlatego tez nie jest konieczne uzyskanie przez PFRON (jako
administratora danych osobowych) zgody na przetwarzanie danych osobowych od beneficjentéw ostatecznych projektu oraz
personelu projektu. PFRON przetwarza dane ww. oséb w celu monitorowania i kontroli prawidtowosci realizacji projektu
przez Fundacje Odnowa Zycia oraz do celéw sprawozdawczych i ewaluacyjnych.

3) Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu:

a. udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatarn informacyjnych, monitorowania,
sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu;

b. realizacji projektu, w szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania wsparcia uczestnikom
Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dziatann informacyjno-promocyjnych,
w ramach projektu;

4) Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:

a. Fundacja Odnowa Zycia ul. 29 Listopada 12/2, 99-300 Kutno.

b. Panstwowemu Funduszowi Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie, al. Jana Pawta Il 13, 00-828

Warszawa;

Podmiotom, ktére na zlecenie Fundacji Odnowa Zycia uczestnicza w realizacji projektu;

Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub kontrole i audyt, na

zlecenie Panstwowego Funduszowi Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

5) Moje dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie:

a. zprzestrzeganiem praw osob, ktérych dane dotycza, okreslonych w rozdziale 11l RODO;
b. z prowadzeniem rejestru czynnosci przetwarzania danych osobowych (art. 30 RODO);
c. zzachowaniem bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych (art. 32 RODO);

d. zprzeprowadzeniem czynnosci wskazanych w art. 35 ust. 1-7 RODO.

6) Podanie danych jest wymogiem ustawowym a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach projektu.

7) Po zakorczenia udziatu w projekcie, przekaze Fundacji Odnowa Zycia dane dotyczgce mojej sytuacji po opuszczeniu
projektu, w tym mojego statusu na rynku pracy.

8) Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia zadania publicznego dofinansowanego z PFRON
realizowanego w ramach art. 36 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

9) Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych.

10) Mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

11) Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania.

Q o

Oswiadczam, iz zapoznatem/-am sie z trescig klauzuli informacyjnej.

Miejscowos$é, data Czytelny podpis Beneficjenta ostatecznego

Projekt , Dzielni Samodzielni” wspodtfinansowany przez Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
realizowany przez FUNDACJE ,,ODNOWA ZYCIA”
ul. 29 Listopada 12/2, 99-300 Kutno
Tel.: +48 504 220 682 / e-mail: fundacjaodnowazycia@gmail.com


mailto:fundacjaodnowazycia@gmail.com

