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 Oznaczenie Administratora
                                                                                Miejscowość
 Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych
Pani/Pana* ................................…..................................... rodzica/ opiekuna prawnego/ pełnomocnika*  i …………………………………… dziecka/ podopiecznego/ mocodawcy*
Zgodnie z art. 13 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, zwane dalej także RODO) informuję, iż: 
Administrator danych: W związku z pozyskaniem Państwa danych osobowych, ich administratorem jest Powiatowy Zespół Do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Mińsku Mazowieckim z siedzibą przy ul. Konstytucji 3-go Maja 16, 05-300 Mińsk Mazowiecki.
Inspektor ochrony danych: Kontakt e-mail: renata@pcpr-minskmaz.pl
Cel oraz podstawa przetwarzania: Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1 lit a) i c) RODO w celu uzyskania legitymacji osoby niepełnosprawnej na podstawie:
· ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych,
oraz regulujących rozporządzeń.

Okres przetwarzania: Będziemy przetwarzali dane osobowe przez okres wynikający z przepisów prawa, w szczególności ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.
Przekazywanie danych: W toku prowadzonego postepowania, Państwa dane mogą być ujawnione organom państwowym lub innym podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.
Prawa osoby, której dane dotyczą: 

Każdej osobie, której dane są przetwarzane przysługuje prawo do:
· dostępu do swoich danych osobowych,

· sprostowania swoich danych osobowych,

· usunięcia swoich danych osobowych,

· ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

· cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych,

· przenoszenia swoich danych osobowych,

· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych,

· wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, więcej informacji pod adresem: https://uodo.gov.pl/pl/p/skargi.
Dobrowolność: Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbędne do realizacji postepowania w celu uzyskania legitymacji osoby niepełnosprawnej.
Zautomatyzowane przetwarzanie: Państwa dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym w formie profilowania.
Polityka prywatności: Więcej szczegółów: http://www.pcpr-minskmaz.pl/powiatowy-zespol-do-spraw-orzekania-o-niepelnosprawnosci
Zapoznałam/em się z informacjami i pouczeniem zawartymi w niniejszej klauzuli. Przedmiotowe informacje są dla mnie zrozumiałe.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych dziecka/ podopiecznego/mocodawcy* przez Powiatowy Zespół Do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Mińsku Mazowieckim w celu przeprowadzenia postepowania w sprawie uzyskania legitymacji dla osoby niepełnosprawnej.

Data i podpis ...........................................



      * niepotrzebne skreślić
