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Klauzula informacyjna 

(Aktywny samorząd) 
Na podstawie art. 13  art. 1 i 2 RODO Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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, dalej: 
RODO) informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu 
prawach z tym związanych 
 
1. Informacje dotyczące administratora danych: 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w procesie rozpatrywania wniosków w programie :Aktywny 
samorząd” jest: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) w Toruniu, ul. Polna 34-38, 87-100 Toruń. Administrujący 
danymi - Dyrektor PCPR w Toruniu. 
2.  Inspektor ochrony danych: 
Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie działania PCPR 
w Toruniu, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się Inspektorem Ochrony Danych 
Osobowych w PCPR w Toruniu za pomocą adresu poczty elektronicznej: iod@pcpr-torun.pl lub pisząc pismo na adres 
administratora. 
3. Cel przetwarzania Państwa danych oraz podstawy prawne: 

a) przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych umieszczonych na wniosku o dofinansowanie, złożonym w ramach 
programu „Aktywny samorząd”, mające na celu podjęcie decyzji o ewentualnym przyznaniu dofinansowania 
oraz wyliczenie jego wysokości a także zapewnienie dowodowości postępowania, co wynika wprost z przepisów 
prawa i warunków programowych (art. 6 ust. 1 lit c oraz e RODO); 

b) w przypadku danych „szczególnych kategorii” – w zakresie i celu niezbędnym do wypełnienia obowiązków 
i wykonywania szczególnych praw przez administratora w dziedzinie zabezpieczenia społecznego i ochrony 
socjalnej (art. 9 ust. 2 lit. b oraz g RODO); 

c) art. 47 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób 
niepełnosprawnych ; 

d) kierunki działań oraz warunki brzegowe obowiązujące realizatorów programu „Aktywny samorząd” w 2026 roku;  
e) uchwała nr 11/2025 Rady Nadzorczej PFRON z dnia 15 października 2025 r. w sprawie zatwierdzenia programu 

„Aktywny samorząd”, którego tekst jednolity stanowi załącznik do niniejszej uchwały; 
f) w przypadku decyzji o dofinansowaniu przetwarzanie danych następować będzie również w celu przygotowania 

umowy, jej realizacji oraz rozliczenia (art. 6 ust. 1 lit. b RODO).  
4. Odbiorcy danych osobowych 

a) Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w Warszawie, 00-828, ul. Jana Pawła II 13, który 
prowadzi ewaluacje, monitoruje i kontroluje prawidłowość realizacji programu; 

b) podmioty z którymi (PCPR) w Toruniu zawarł umowy, które uprawnione są do uzyskania danych w oparciu 
o przepisy prawa, w szczególności na podstawie zwartego porozumienia 

5. Okres przechowywania danych 
Przekazane dane osobowe będą przechowywane w różnych okresach czasu w oparciu o Instrukcję Kancelaryjną na podstawie: 
Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz Rozporządzenia Ministra Kultury z dnia 
16 września 2002 r. w sprawie postępowania z dokumentacją, zasad jej klasyfikowania i kwalifikowania oraz zasad i trybu 
przekazywania materiałów archiwalnych do archiwów państwowych.  
7. Przysługujące Państwu uprawnienia związane z przetwarzaniem danych osobowych: 
W odniesieniu do danych pozyskanych w związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego 
przysługują Państwu następujące uprawnienia: 

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych; 
c) prawo do usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się 

z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej;  
d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrębne mogą wyłączyć możliwość skorzystania 

z tego praw; 
e) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

Aby skorzystać z powyższych praw, należy się skontaktować z nami lub z naszym inspektorem ochrony danych 
(dane kontaktowe  zawarte są w punktach 1 i 2). 

8. Obowiązek podania danych 
Podanie przez Pana/Panią danych osobowych w prawnie wymaganym zakresie jest dobrowolne, ale brak podania danych może 
skutkować odmową przyznania wnioskowanych świadczeń. 
9. Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy 
Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej 
10. Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane 
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Niniejsze oświadczenie składa Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrębnie - inne pełnoletnie osoby 
posiadające zdolność do czynności prawnych, których dane osobowe zostały przekazane do 
Administratora przez Wnioskodawcę we wniosku o pomoc ze środków PFRON. 
 
 

..................................................................................... 

(imię i nazwisko) 

 

........................................................................................ 

(adres: miejscowość, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania) 

  

Biorąc pod uwagę powyższe informacje, wyrażam niniejszym dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich 
danych osobowych oraz mojego dziecka/podopiecznego (o ile dotyczy - niepotrzebne skreślić): 

 

 

...................................................................................... 

(imię i nazwisko dziecka/podopiecznego)  

 

przez Administratora oraz PFRON w celu przyznania dofinansowania ze środków PFRON i potwierdzam 
zapoznanie się z powyższymi  Informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych w Powiatowym 
Centrum Pomoc Rodzinie w Toruniu  w ramach udzielania dofinansowań ze środków PFRON, oraz 
oświadczam, że poinformowano mnie o  przysługujących mi prawach. 

 

 

...................................................................................... 

Data i podpis osoby składającej oświadczenie 

 

 
 
 
 


