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Zatgcznik nr 3
do Regulaminu

Klauzula obowigzku informacyjnego do Projektu ,,Zza biurka po zdrowie”

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679
w sprawie ochrony o0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej RODO)
uprzejmie informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;j z
siedzibg w Bydgoszczy ul. Ogrodowa 9.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Bydgoszczy mozliwy jest pod adresem email: iod@mopsbydgoszcz.pl

Administrator przetwarza dane w zwigzku z uczestnictwem w programie ,Zza biurka po
zdrowie”, na podstawie wyrazonej zgody w zakresie zgtoszenia do programu oraz
przetwarzania danych dotyczacych stanu zdrowia i na podstawie umowy.

Podanie danych jest dobrowolne jednak niezbedne do uczestnictwa w programie. Pani/Pana
dane osobowe nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany oraz nie beda
transferowane poza Polske.

Panstwa dane bedg przetwarzane przez okres 5 lat od zakoriczenia projektu.

Jednoczesnie informujemy, ze Odbiorcami Pani/Pana danych bedg podmioty zarzadzajace
projektem, tj. Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, instytucje przeprowadzajgce
badania ewaluacyjne oraz podmioty Programu Regionalnego Funduszy Europejskich dla
Kujaw i Pomorza 2021-2027.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych posiadajg Paristwo prawo do dostepu oraz
sprostowania podanych danych, prawo do zgdania usuniecia lub ograniczenia przetwarzania
oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia
danych. W zwigzku z wyrazong zgodg przystuguje Panstwu mozliwos¢ jej wycofania w
dowolnym momencie, jednak bez wptywu na przetwarzanie dokonane wczesniej. Z
przedstawionych praw mogg Panistwo skorzystaé poprzez kontakt z Administratorem
zgodnie z powyzszymi informacjami.

W przypadku uznania, ze przetwarzanie danych narusza przepisy o ochronie danych
osobowych, przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

KLAUZULA ZGODY

Jesli przekazujg Panstwo dane dotyczace stanu zdrowia na potrzeby uczestnictwa w
programie, prosimy o wyrazenie ponizszej zgody jako podstawy przetwarzania tych danych.
W innym przypadku, zgoda nie ma zastosowania.
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Wyrazam zgode na przetwarzanie danych dotyczqcych stanu zdrowia, na potrzeby
uczestnictwa w programie Zza biurka zdrowie.
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