
Klauzula informacyjna w ramach programu „ Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” 
dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2027 

  

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, 
str.1, z późn. zm.), zwanego dalej „RODO”, informujemy, że:  

1. Administratorem danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Zakrzewie,  
ul. Szczepańskiego 4, 77-424 Zakrzewo, tel. 67 266 73 74, e-mail: gops@zakrzewo.org.pl, 
reprezentowany przez Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy społecznej w Zakrzewie. 

2. We wszystkich sprawach dotyczących ochrony danych osobowych, mają Państwo prawo 
kontaktować się z naszym Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail: biuro@iodopila.pl. 
 

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja programu Ministra Rodziny i Polityki 
Społecznej „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu 
Terytorialnego – edycja 2027. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w następujących celach: 
- przeprowadzenia rekrutacji uczestników Programu; 
- oceny spełniania warunków udziału w Programie; 
- ustalenia zakresu potrzeb uczestnika oraz organizacji usług asystencji osobistej; 
- świadczenia usług asystencji osobistej; 
- kontaktu z uczestnikiem Programu, jego przedstawicielem ustawowym lub osobą wskazaną  

          do kontaktu; 
- prowadzenia dokumentacji związanej z realizacją Programu; 
- rozliczenia środków finansowych pochodzących z Funduszu Solidarnościowego; 
- sporządzania sprawozdań, monitorowania, ewaluacji oraz kontroli prawidłowości realizacji  

           Programu; 
- dochodzenia lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami; 
- udzielania odpowiedzi na pisma, wnioski i skargi. 

 
4. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie kompetencji prawnych oraz obowiązków 

wynikających z poniższych przepisów:  

- § 1 ust. 1 Statutu Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zakrzewie (Uchwała nr XXV.189.2020 
Gminy Zakrzewo z dnia 29 października 2020 r. z późn. zmianami).  

co wyczerpuje przesłanki prawne przetwarzania danych opisane w art. 6 ust. 1 lit. c oraz e RODO,  
a w zakresie danych osobowych szczególnych art. 9 ust. 1 lit. g RODO.  

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu, do jakiego zostały 
zebrane, a następnie przez okres archiwizacji zgodnie z przepisami ustawy o narodowym zasobie 
archiwalnym i archiwach oraz jednolitym rzeczowym wykazem akt obowiązującym w GOPS  
w Zakrzewie. 
 



6. Podanie danych osobowych w zakresie wynikającym z Karty zgłoszenia do programu „ Asystent 
osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 
2027  lub realizacji programu jest dobrowolne, jednak niezbędne do wzięcia udziału w programie. 
Niepodanie danych uniemożliwi przeprowadzenie kwalifikacji do Programu, przyznanie usług oraz 
ich realizację. 

7. Ma Pani/Pan prawo do: dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, uzyskania ich 
kopii, prawo do ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych.   

8. Ponadto ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych,  
a administratorowi nie wolno już przetwarzać tych danych osobowych, chyba że wykaże on 
istnienie ważnych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzędnych wobec 
interesów, praw i wolności osoby, której dane dotyczą, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub 
obrony roszczeń.  

9. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji i przekazywanie danych do państw trzecich. 
Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania 
decyzji, w tym profilowania.  
Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego (poza Europejski Obszar 
Gospodarczy) ani do organizacji międzynarodowej. 

  
  

 
 
 

Oświadczam, iż zapoznałam/em 
     się z powyższą klauzulą informacyjną 

 
 
            …………………………………………… 
                                   (data i podpis) 

 


