
Załącznik nr 1 do formularza wniosku o dofinansowanie ze środków kosztów nauki w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd” Moduł 

I Obszar B zadanie 1, 3,4 

 

                            Sierpc, dnia ………………… 

 

 
 

 

Klauzula informacyjna dla Klientów 

 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO informuję, iż: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum 

Pomocy Rodzinie w Sierpcu z siedzibą przy ulicy Świętokrzyskiej 2 A 09-200 Sierpc 

oraz Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych z siedzibą al. Jana 

Pawła II 13, 00-828 Warszawa 
2)  Administrator PCPR wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym może 

się Pani/Pan skontaktować się telefonicznie – tel. 242757660 lub poprzez e-mail: 

p.malanowskapcpr@wp.pl, 

Z inspektorem PFRON może Pani/Pan skontaktować się mailowo: iod@pfron.org.pl lub 

listownie na adres: al. Jana Pawła II 13, 00-828 Warszawa, telefon: 22 50 55 500. 

3) Pani/Pana dane przetwarzane będą w celu wykonania zadań własnych powiatu oraz zadań 

zleconych realizowanych przez powiat, w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. c RODO, 

4) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

5) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, 

6) podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym w celu  

rozpatrzenia spraw, nie podanie danych skutkuje pozostawieniem sprawy bez 

rozpatrzenia, 

7) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z Zarządzeniem Nr 11.2018 

Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sierpcu z dnia 25.05.2018r. w 

sprawie wprowadzenia Polityki Ochrony Danych Osobowych w Powiatowym Centrum 

Pomocy Rodzinie w Sierpcu. 

8) Pani/Pana dane osobowe zostaną przekazane do PFRON – PFRON przetwarza dane 

wnioskodawców w celu monitorowania i kontroli prawidłowości realizacji programu 

przez Realizatora oraz do celów sprawozdawczych i ewaluacyjnych.  

 

 

 

………………………………. 
                                                                                        Czytelny podpis strony postępowania 

 
 


