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Oswiadczenie beneficjenta ostatecznego zadania o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych przez Zleceniobiorce oraz PFRON

Dane osobowe przekazane przez beneficjentow ostatecznych zadania, realizowanego
w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511), do Administratora
danych, tj. Towarzystwa Przyjaciot Dzieci Zarzad Gtowny, ul. Krakowskie Przedmiescie 6
w Warszawie, beda przetwarzane w celu realizacji zadania.

Dane beneficjentow ostatecznych bgda przez Administratora przekazywane do Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, jako podmiotu uprawnionego do
otrzymywania danych z tytulu przepisow prawa, w ramach nadzoru nad prawidtowa
realizacjg zadania, zgodnie z ,,Zasadami zlecania przez PFRON zadan z zakresu rehabilitacji
zawodowej i spotecznej o0s6b niepelnosprawnych fundacjom oraz organizacjom
pozarzadowym”. Dane osobowe bg¢da przetwarzane jedynie w celu realizacji zadania, jego
ewaluacji, do celow sprawozdawczych i rozliczenia. Dane bgda przechowywane przez okres
wymagany przepisami prawa. Kazdy beneficjent ostateczny zadania posiada prawo dostepu
do tresci swoich danych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania, a takze prawo
do skargi do Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku podejrzenia
nieprawidtowego przetwarzania danych przez Administratora.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowac¢ bgdzie brakiem
mozliwo$ci wzigcia udziatu w zadaniu realizowanym zgodnie z ,,Zasadami zlecania przez
PFRON zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej 0s6b niepetnosprawnych
fundacjom oraz organizacjom pozarzagdowym”.

(doktadny adres Beneficjenta ostatecznego zadania: miejscowosé, nr kodu, ulica, nr
domu, nr mieszkania)

Biorac pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich
danych osobowych (danych mojego dziecka) przez Towarzystwo Przyjaciot Dzieci
Zarzad Glowny, ul. Krakowskie Przedmiescie 6 w Warszawie w celach zwigzanych z
realizacja zadania, zgodnie z Art. 6. ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sOb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlnego rozporzadzenia 0 ochronie danych). Zostalem(am) poinformowany(a) o
prawie dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, a takze o prawie do skargi.
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