Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 
w ramach Programu resortowego Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego - edycja 2026.
na podstawie art. 13 i 14 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.2026.119.1 z 04.05.2016 r.), dalej zwanego „RODO”, niniejszym informuje się, że:
1. Dane Administratora
Administratorem danych osobowych jest: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  w Rejowcu z siedzibą  22-360 Rejowiec, ul. Wiktoryna Zaleskiego 1, tel.  +48 82 568 81 60, email: gops@gminarejowiec.pl;
2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych 
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych osobowych możliwy jest pod adresem: iod@zeto.lublin.pl.
3. Cele przetwarzania i podstawa prawna
· Celem przetwarzania danych osobowych jest kwalifikacja uczestników Programu, zapewnienie usług asystenta osoby niepełnosprawnej osobie uprawnionej, rozliczenie się z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej oraz archiwizacja - zgodnie z założeniami Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego - edycja 2026.
· Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO (tj. wykonywanie zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi) oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO (tj. przetwarzanie jest niezbędne ze względów związanych z ważnym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa państwa członkowskiego, które są proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszają istoty prawa do ochrony danych i przewidują odpowiednie i konkretne środki ochrony praw podstawowych i interesów osoby, której dane dotyczą). Zadanie realizowane w interesie publicznym związane jest z wykonaniem obowiązków w zakresie zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej wynikających z Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego - edycja 2026, przyjętego na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 października 2018 r. o Funduszu Solidarnościowym (Dz. U. z 2020r. poz. 1787 z późn. zm.). 
· Dane osobowe będą przetwarzane również w celu rozliczenia środków uzyskanych z Funduszu Solidarnościowego w związku z realizacją niniejszego Programu. 
· Po zakończeniu realizacji Programu dane osobowe będę przetwarzane na podstawie  art. 6 ust. 1 lit. c RODO (tj. wykonania obowiązku prawnego ciążącego na administratorze) w celu archiwalnym, zgodnie z ustawą z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz wydanych na jej podstawie aktach wykonawczych.
4. Podmioty, którym dane mogą zostać udostępnione lub powierzone
W związku z przetwarzaniem danych osobowych w celach określonych w pkt 3 niniejszej klauzuli informacyjnej dane osobowe mogą zostać udostępnione organom władzy publicznej (wymiaru sprawiedliwości) oraz podmiotom wykonującym zadania publiczne lub działającym na zlecenie organów władzy publicznej, w celach i w zakresie wynikających z przepisów powszechnie obowiązującego prawa. Odbiorcami danych mogą być inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Administratorem przetwarzają dane osobowe na jego polecenie. W przypadku zapewniania wsparcia całodobowego dane mogą zostać przekazane podmiotowi realizującemu takie wsparcie, na podstawie stosownej umowy. Dane osobowe mogą być udostępniane Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej lub Wojewodzie Lubelskiemu m.in. do celów kontrolnych lub do rozliczenia uzyskanych środków.
5. Kategorie przetwarzanych danych
Administrator będzie przetwarzał następujące kategorie danych osobowych asystentów osoby niepełnosprawnej: imię, nazwisko, nr telefonu, które zostały wskazane przez osobę niepełnosprawną w karcie zgłoszenia do Programu lub zostały pozyskane w toku realizacji umowy (np. podczas kontroli u podmiotu realizującego).
6. Źródło pochodzenia danych:
Źródłem pochodzenia danych osobowych mogą być wnioskodawcy, tj. osoby z niepełnosprawnością, rodzice i opiekunowie osób niepełnosprawnych oraz osoby zatrudnione/świadczące/realizujące usługi asystenta.
7. Okres przechowywania danych
Dane osobowe będą przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczących przechowywania i archiwizacji dokumentacji, tj. przez okres 25 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym rozpatrzono wniosek.
8. Prawa osób, których dane dotyczą
W związku z przetwarzaniem Pani/Pana  danych osobowych przysługuje Państwu prawo do:
a) dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
a) sprostowania (poprawienia swoich danych);
b) uzupełnienia swoich danych;
c) ograniczenia przetwarzania;
d) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, adres: ul. Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.
9. Informacje o wymogu podania danych
Podanie danych osobowych w zakresie wynikającym z Karty zgłoszenia do Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego - edycja 2026 jest dobrowolne, jednak niezbędne do wzięcia udziału w Programie.
10. Sposób przetwarzania
Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.
11. Dodatkowa informacja
Informujemy również, że Administrator dokłada wszelkich starań, aby zapewnić niezbędne środki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym, lub umyślnym zniszczeniem, przypadkową utratą, zmianą, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostępem, zgodnie ze wszystkimi obowiązującymi przepisami prawa.





    ………..……………………………………………………….
                                                                                
  (data i czytelny podpis osoby informowanej) 
