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Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL)

informuje, zZe:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom Niepetnosprawnym ,,Krok za krokiem” w

Zamosciu, tel: 846271438, email: biuro@spdn.pl
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Stowarzyszeniu Pomocy Dzieciom Niepelnosprawnym ,,Krok za krokiem" w
Zamosciu jest mozliwy pod numerem tel. nr. 664085957 lub adresem email: inspektor@ethna.pl .

3. Zbieranie i przetwarzanie danych osobowych zwigzane bedzie z zawarciem przez Pani/Pana umowy zlecenia w ramach
resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej pn.: ,,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnoscia” dla Organizacji Pozarzadowych - edycja 2026 realizowanego przez Stowarzyszenie ,,Krok za
krokiem” w Zamosciu i finansowanego ze srodkow Funduszu Solidarno$ci.

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenie j/w o ochronie danych —
czyli wyrazonej przez Panstwa zgody w celu zawarcia i realizacji umowy zlecenia. Podanie tych danych jest dobrowolne.

5. Pani/Pana Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogdlnego rozporzadzenie j/w o ochronie danych
(niezbedno$¢ do wykonania umowy lub do podjecia dziatan na Pani/Pana Zadanie przed zawarciem umowy), art. 6 ust. 1 lit.
¢ ogoblnego rozporzadzenie j/w o ochronie danych (konieczno$¢ wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze) oraz Ustawy Kodeks Cywilny (z dnia 23 kwietnia 1964 z po6zniejszymi zmianami) w celu wypetienia
obowigzkow cigzgcych na Administratorze zwiazanych z zawarciem umowy zlecenia, art. 6 ust. 1 lit. f RODO ogo6lnego
rozporzadzenie j/w o ochronie danych (niezbednos¢ do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow
realizowanych przez administratora). Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji umowy.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
odrebnych przepisow prawa oraz upowaznieni pracownicy Administratora, dostawcy ushug technicznych i organizacyjnych
oraz podmioty, ktorym Administrator powierzyt przetwarzanie danych osobowych — z zachowaniem wszelkich gwarancji
zapewniajacych bezpieczenstwo przekazywanych danych.

7. Dane osobowe Pani/Pana beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania oraz wymagany
prawem okres archiwizacji danych. Dane przetwarzane w celu dochodzenia roszczen (np. w postepowaniach sadowych) beda
przechowywane przez okres przedawnienia roszczen, wynikajacy z przepisow prawa.

Po zakonczeniu przetwarzania danych osobowych w pierwotnym celu, dane nie bedg przetwarzane w innym celu.

Posiadajg Panstwo prawo zadania od administratora: dostgpu do swoich danych osobowych, Zadania sprostowania swoich
danych osobowych, ktore sa nieprawidtowe oraz uzupetienia niekompletnych danych osobowych, zadania usunigcia swoich
danych osobowych, w szczegblnosci w przypadku cofnigcia przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie, gdy nie ma innej
podstawy prawnej przetwarzania, zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania swoich danych, ze wzgledu na Pani/Pana szczeg6lng sytuacje, w przypadkach, kiedy przetwarzamy
Pani/Pana dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu czy tez na potrzeby marketingu bezposredniego,
przenoszenia swoich danych osobowych. Realizacja wyzej wymienionych praw przez Zleceniobiorce musi by¢ zgodna z
przepisami prawa (w tym adekwatnie i zgodnie z zapisami Rozporzadzenia) oraz zasadami archiwizacji.

10.Przystuguje Panstwu prawo cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie, co nie wptywa na zgodno$¢ z
prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

11.Przystuguje Panhstwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych.

12. Pafistwa dane osobowe nie bedg przekazywane do Panstw trzecich.

13.Panstwa dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym profilowany.
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Oswiadczenia
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14. O$wiadczam, ze wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych w ramach
resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej pn.: ,,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnoscia” dla Organizacji Pozarzadowych - edycja 2026 realizowanego przez
Stowarzyszenie ,,Krok za krokiem” w Zamosciu i1 finansowanego ze srodkéw Funduszu Solidarnosci.

Zostalem/am wyczerpujaco poinformowany o moich prawach.

data, podpis

Oswiadczam, ze w zwiazku z zawartym zawartg ze mng umowa zlecenie wyrazam zgode¢ na udostepnianie
moich danych osobowych zbieranych i przetwarzanych przez Stowarzyszenie ,,Krok za krokiem” w Zamosciu
do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w celach promocyjnych oraz sprawozdawczych i
ewaluacyjnych zwigzanych z realizacja Projektu.

data, podpis
Oswiadczam, ze:
] wyrazam dobrowolng zgodg
] nie wyrazam zgody

na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych w postaci mojego wizerunku, ktory stuzy¢ bedzie do
dokumentowania, promocji dziatan realizowanych i sprawozdawczos$ci Projektu.

Zgadzam si¢ na to, aby modj wizerunek w postaci zapisu video, zdje¢ byl wykorzystywany przez
Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom Niepelosprawnym ,,Krok za krokiem” w Zamosciu w formach takich
jak: materialy prasowe, ulotki, foldery, strona internetowa, portale spotecznosciowe, plakaty, 1 pokrewne.
Zrzekam si¢ praw zwigzanych z kontrola i zatwierdzaniem kazdorazowego wykorzystania fotografii lub
nagrania z moim wizerunkiem. Zostalem/am wyczerpujaco poinformowany
0 zakresie i formie wykorzystania mojego wizerunku. Zostalem/am wyczerpujaco poinformowany o moich
prawach.

Data, podpis
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Zamosé, dn. ...............

UPOWAZNIENIE NR ......... ISPDN/2026/MRiPS/AOOzN /ZL
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik
Urzedowy Unii Europejskiej PL),

Pan/Pani: ..cceeeiieiieiiiiniiniieceecnnsnsenseecnnon (umowa zlecenie)

otrzymuje upowaznienie do przetwarzania danych osobowych na wyznaczonym stanowisku pracy, zgodnie z
powierzonymi obowigzkami pracowniczymi oraz zgodnie z poleceniami administratora.

Zatrudniony/a na stanowisku: asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia

Zakres Upowaznienia:

Nazwa zbioru danych: Beneficjenci Projektu pn.: ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla
Organizacji Pozarzadowych - edycja 2026, realizowanego przez Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom
Niepelosprawnym ,,Krok za krokiem” w Zamosciu

Zakres czynnosci :
v (WG) wglad,
v (WK) wykorzystywanie do wypetnienia obowigzkdéw wynikajacych z zawartej umowy zlecenia.

Osoba upowazniona jest obowigzana wzgledem Administratora Danych przetwarza¢ dane osobowe zawarte w ww.
zbiorach danych osobowych w zakresie i w sposob wymagany do wypelniania obowiazkoéw zwigzanych z realizacjg zawartej
umowy zlecenia oraz tylko i wytacznie na polecenie bezposredniego przetozonego. Osoba upowazniona zobowigzuje si¢ do
przetwarzania danych osobowych zgodnie z udzielonym upowaznieniem oraz z przepisami Ogoélnego Rozporzadzeniem o ochronie
danych UE z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz regulacjami wewngtrznymi Stowarzyszenia Pomocy Dzieciom Niepetnosprawnym ,,Krok
za krokiem” w Zamosciu. Naruszenie ww. obowiazkéw moze skutkowac poniesieniem odpowiedzialno$ci karnej i cywilnej na
podstawie przepisow okreslonych w Ustawie o ochronie danych osobowych oraz w Kodeksie Cywilnym. Upowaznienie jest wazne
od dnia wydania upowaznienia do dnia zakofczenia trwania umowy lub uniewaznienia upowaznienia.

Podpis upowazniajacego Podpis osoby upowaznione;j
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Oswiadczenie
Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ — w zakresie wynikajagcym z przydzielonych zadan — z obowigzujgcymi
W odniesieniu do ochrony danych osobowych przepisami prawa 1 regulacjami wewngtrznymi
obowigzujagcymi w Stowarzyszeniu Pomocy Dzieciom Niepetnosprawnym ,,Krok za krokiem” w Zamosciu
(w szczegbdlnosci z Dokumentacja ochrony danych osobowych). Przyjmuje do wiadomosci zawarte w nich
obowigzki dotyczace ochrony danych osobowych i zobowigzuj¢ si¢ do ich stosowania.
Swiadoma/y jestem obowiazku ochrony danych osobowych zwiazanego z realizacja przedmiotu umowy i w
zakresie udzielonego mi upowaznienia do przetwarzania danych osobowych, a w szczegdlnosci obowigzku
zachowania w tajemnicy danych osobowych i sposobow ich zabezpieczenia, rOwniez po zakonczeniu umowy

zlecenia, bez ograniczen terytorialnych i czasowych.

Data i podpis osoby skiadajqcej oswiadczenie



