Załącznik nr 4 do Regulaminu
ZGODA NA UDZIAŁ W PROJEKCIE 

ORAZ NA PRZETWARZANIE

DANYCH OSOBOWYCH

Ja, niżej podpisana(y) wyrażam zgodę na udział w projekcie i przetwarzanie moich danych osobowych, podanych przeze mnie dobrowolnie, tj. nazwiska i imienia, daty urodzenia, adresu zamieszkania lub pobytu, numeru PESEL, miejsca pracy, zawodu, wykształcenia, nr telefonu, stanu zdrowia, informacji o wydanych orzeczeniach w postępowaniu sądowym lub administracyjnym*, przez Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Środowiskowej z siedzibą w Krakowie przy Pl. Sikorskiego 2/8, 31 – 115 Kraków (dalej jako „Stowarzyszenie”). 
Niniejszym oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą.

…………………………………………







(data i podpis)
Przyjmuję do wiadomości, że:
1) Administratorem moich danych jest Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Środowiskowej, pl. Sikorskiego 2/8, 31-115 Kraków, wpisane do Rejestru Stowarzyszeń KRS pod nr 0000146448, NIP: 6762130632, REGON: 357099157. W celu skontaktowania się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych Stowarzyszenia proszę pisać na adres: t.kozien@gmail.com. 
2) podane przeze mnie dane zbierane są w związku korzystaniem przeze mnie ze wsparcia udzielanego przez Stowarzyszenie i są przetwarzane zgodnie z zasadami zawartymi w Rozporządzeniu 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, dalej zwanej RODO,
3) podstawą przetwarzania moich danych jest zgoda wyrażona na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a („dane zwykłe”) oraz na podstawie art. 9 ust. 2 pkt a („dane wrażliwe”),
4) wyrażona przeze mnie zgoda na przetwarzanie danych jest dobrowolna, aczkolwiek niezbędna do uzyskania wsparcia oferowanego przez Stowarzyszenie,
5) przysługuje mi prawo cofnięcia wyrażonej przeze mnie zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie, co pozostanie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,
6) dane te mogą być przekazane wyłącznie podmiotowi finansującemu wsparcie, pod warunkiem udzielenia odrębnej zgody, a także instytucjom, które przepisy prawne upoważniają do wystąpienia o te dane,
7) ponadto dane te mogą być udostępniane następującym kategoriom zewnętrznych podmiotów przetwarzających, którym Stowarzyszenie powierza przetwarzanie danych: dostawca usługi poczty elektronicznej, dostawca usługi utrzymania poczty elektronicznej, podmiot, któremu przekazano do prowadzenia kwestie księgowo-podatkowe, psycholog, lekarz, pielęgniarka, terapeuta, doradca zawodowy, trener pracy, pracownik socjalny, koordynator projektu,
8) dane przechowywane będą przez okres korzystania z usług Stowarzyszenia, a następnie przez okres niezbędny do przedawnienia ewentualnych roszczeń wynikających z korzystania z usług Stowarzyszenia lub (w zależności które z tych zdarzeń nastąpi później) do czasu rozliczenia projektu „Idziemy do pracy! – aktywizacja społeczno-zawodowa osób niepełnosprawnych z powodu choroby psychicznej” realizowanym na podstawie umowy nr ……………………….. zawartej z PFRON w ramach którego uzyskał Pan/Pani wsparcie,
9) przysługuje mi prawo żądania dostępu do danych mnie dotyczących, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych,
10) przysługuje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
…………………………………………







(data i podpis)
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	Projekt „Idziemy do pracy! – aktywizacja społeczno-zawodowa osób niepełnosprawnych z powodu choroby psychicznej” współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji  Osób Niepełnosprawnych
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