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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przypływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych), informuję, iż: 

1. Administratorem podanych przez Pana/ą danych osobowych jest: 

Centrum Usług Społecznych w Bojszowach 

z siedzibą: ul. Ruchu Oporu 100, 43-220 Bojszowy Nowe 

reprezentowany przez Dyrektora Centrum Usług Społecznych w Bojszowach  

tel. 32 328-93-05, e-mail: kontakt@cus.bojszowy.pl 

2. Kontakt do Inspektora ochrony danych osobowych w Centrum Usług Społecznych w Bojszowach: 

e-mail: iod@cus.bojszowy.pl. 

3. Podane przez Pana/ią dane przetwarzane będą w celu realizacji Programu „Asystent osobisty 

osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2025 z 

uwzględnieniem  art. 6 ust. 1 lit. e ogólnego rozporządzenia  o ochronie danych. 

4. Podane przez Pana/ią dane będą udostępniane jedynie podmiotom uprawnionym na podstawie 

przepisów prawa lub umów powierzenia (w tym Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej, 

Wojewodzie do celów sprawozdawczych, kontrolnych lub nadzoru).  

5. Podane przez Pana/ią dane nie będą transferowane do państw trzecich oraz organizacji 

międzynarodowych.  

6. Podane przez Pana/ią dane nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania 

decyzji oraz profilowania.  

7. Podane przez Pana/ią dane będą przechowywane przez okres 25 lat licząc od początku roku 

następującego po roku  zakończenia sprawy oraz okres potrzebny do  przeprowadzenia procesu 

brakowania akt. 

8. Posiada Pan/i prawo do dostępu do podanych danych osobowych, prawo do ich sprostowania, 

usunięcia oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto także prawo do cofnięcia zgody 

w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, prawo do przenoszenia 

danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pana/i danych osobowych. 

9. Przysługuje Panu/i prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 

gdy uzna Pan/i, iż przetwarzanie danych osobowych Pana/i dotyczących narusza przepisy 

Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. 

10. Podanie przez Pana/ią danych jest konieczne do celów związanych z wykonywaniem  zadań 

w ramach Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu 

Terytorialnego – edycja 2025. Jest Pan/i zobowiązany/a do ich podania a konsekwencją niepodania 

danych będzie brak udzielenia wsparcia. 
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Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, o przetwarzaniu podanych przeze mnie danych 
osobowych, na zasadach określonych w Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przypływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016r. w zbiorze danych osobowych 
prowadzonym przez: 
 

Centrum Usług Społecznych w Bojszowach 
ul. Ruchu Oporu 100, 43-220 Bojszowy Nowe 

 
dla celów związanych z realizacją Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla 
Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2025 (zadania realizowanego w interesie publicznym, 
realizacji świadczeń związanych z wykonaniem przedmiotu umowy, realizacji obowiązków 
wynikających z umowy, rozliczenia otrzymanych środków Funduszu lub wypełniania obowiązku 
prawnego). 
  
Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych 
osobowych, której egzemplarz otrzymałem/am. 
 

                       ........................................................................................  

                                                  data i podpis składającego oświadczenie 

 


