


ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
w procesie rekrutacyjnym w projekcie „Asystencja osobista dla osób z niepełnosprawnością”

Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………...…, zam. w ………………………………………………………………………., zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polski Związek Organizatorów Zakładów Aktywności Zawodowej i Warsztatów Terapii Zajęciowej  dla celów związanych  z rekrutacją do projektu pn. „Asystencja osobista dla osób 
z niepełnosprawnością” współfinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. Zakres przetwarzanych danych osobowych określony jest w formularzu zgłoszeniowym do w/w projektu.

…………………........................				…………………………………..
	Miejscowość, data							Podpis

KLAUZULA INFORMACYJNA
dla osób biorących udział w rekrutacji do projektu pn. „Asystencja osobista dla osób z niepełnosprawnością”
	Treść klauzuli

	Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) tzw. RODO - informuję, iż:
· Administratorem danych osobowych jest Polski Związek Organizatorów Zakładów Aktywności Zawodowej 
i Warsztatów Terapii Zajęciowej, ul. Rejtana 10, 35-310 Rzeszów.
· Dane osobowe przetwarzane będą w celu rekrutacji do projektu pn. „Asystencja osobista dla osób  z niepełnosprawnością” na podstawie Art. 6, ust. 1, lit. a, Art. 9, ust. 2, lit. a (Dz. Urz. UE L 119  z 04.05.2016) tzw. RODO.
· Odbiorcami danych osobowych mogą być: podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa i na podstawie umowy z Administratorem, w szczególności w celu ewaluacji i kontroli w/w projektu, w tym Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
· Dane osobowe przechowywane będą zgodnie z umową na realizację projektu.
· [bookmark: _GoBack]Posiada Pani/Pan prawo dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz w przypadkach określonych w tzw. RODO prawo do usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
· Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
· Podanie danych osobowych nie jest wymagane. Podanie danych jest dobrowolne, ale odmowa ich podania uniemożliwi przystąpienie do procesu rekrutacyjnego  i udziału w projekcie.



…………………........................				…………………………………..
	Miejscowość, data							Podpis
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