
Klauzula  informacyjna  dotycząca  przetwarzania  danych  osobowych  osób  zgłaszających  się 
do uczestnictwa w Programie „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawn  ością” – edycja 2026  

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 Państwa danych osobowych jest Miejsko  Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Kowalewie Pomorskim.

2. Kontakt z Administratorem: 
a. listowny,   na  adres  siedziby  Administratora: ul.  Św.  Mikołaja  5,  87-410  Kowalewo 

Pomorskie
b. za pośrednictwem poczty elektronicznej: mgops@kowalewopomorskie.pl
c. telefoniczny: 56 6841130

3. We wszystkich sprawach dotyczących Państwa danych osobowych mogą Państwo kontaktować się 
4. z  wyznaczonym  przez  Administratora  inspektorem  ochrony  danych  na  adres  e-mail:  

kancelariachg1@gmail.com  lub  listownie na adres siedziby Administratora:  ul.  Św.  Mikołaja  5, 
87-410 Kowalewo Pomorskie (dopisek: IOD).

5. Państwa dane osobowe przetwarzane będą przez Administratora w celu przyjęcia Państwa zgłoszenia 
do udziału w ramach Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej „Asystent osobisty osoby 
z  niepełnosprawnością”  –  edycja  2026  (Program)  i  tym  samym  w  celu  realizacji  Programu  i  
wynikających z niego obowiązków, co jest zadaniem realizowanym w interesie publicznym. Podstawą 
przetwarzania Państwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c i lit. e RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. c i  
lit.  g  RODO  w  związku  z  art.  7  ust.  5  ustawy  z  dnia  23  października  2018  r.  o  Funduszu 
Solidarnościowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 296 i 863.).

6. Państwa dane osobowe będą przekazywane wyznaczonym osobom, z którymi zawarta została umowa 
na świadczenie usługi Asystenta Osobistego Osoby z Niepełnosprawnością  w ramach Programu, 
Wojewodzie Kujawsko-Pomorskiemu i Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej m.in. do celów 
sprawozdawczych czy kontrolnych,  a także innym podmiotom lub organom uprawnionym do ich 
otrzymania na podstawie obowiązujących przepisów prawa. 

7. Państwa  dane  osobowe  nie  będą  przekazywane  do państw  trzecich  ani  do  organizacji 
międzynarodowych.

8. Państwa dane  osobowe będą  przetwarzane  przez  Administratora  do  momentu  ustania  celu  ich 
przetwarzania, a następnie przez okres przewidziany w przepisach dotyczących przechowywania 
i  archiwizacji  dokumentacji, tj.  przez  10  lat,  licząc  od  końca  roku  kalendarzowego,  w  którym 
rozpatrzono wniosek.

9. Przysługuje Państwu prawo do: żądania dostępu do danych osobowych zgodnie z art. 15 RODO, ich 
sprostowania zgodnie z art. 16 RODO, ich usunięcia zgodnie z art. 17 RODO oraz ograniczenia ich  
przetwarzania zgodnie art. 18 RODO; chyba, że nie pozwolą na to inne obowiązujące przepisy prawa.

10. W przypadku uznania, że Państwa dane osobowe są przetwarzane przez Administratora w sposób 
niezgodny z przepisami prawa, mogą Państwo wnieść w tej sprawie skargę do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych  Osobowych, ul.  Moniuszki  1A,  00  –  014 Warszawa,  tel.  22  531-03-00,  e-mail: 
kancelaria@uodo.gov.pl 

11. Podanie  danych  osobowych  w  zakresie  wynikającym  z  Karty  zgłoszenia  do  Programu  „Asystent 
osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego" – edycja 2026  lub 
realizacji Programu jest dobrowolne, jednak niezbędne do wzięcia udziału w Programie. 

12. Źródłem  pochodzenia  danych  osobowych  mogą  być  wnioskodawcy,  tj.  osoby  niepełnosprawne, 
rodzice i opiekunowie osób niepełnosprawnych.  
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                                                                                                                          podpis
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