
 
 

Załącznik nr 2 do Formularza zgłoszeniowego do projektu 
„Tworzenie Lokalnych Systemów Wsparcia dla Seniorów” 

 
 

Klauzula informacyjna 
 
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 
(zwanej dalej RODO) Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rakowie informuje, iż:  
 
 
1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  

w Rakowie, ul. Jana Sienieńskiego 19, 26-035 Raków, tel. 41 353 52 01, e-mail: gops@rakow.pl 
(dalej: Administrator). 

2. Można się Pan/Pani z nami kontaktować w następujący sposób: 
a) listownie: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rakowie, ul. Jana Sienieńskiego 19, 

26-035 Raków; 
b) przez elektroniczną skrzynkę podawczą dostępną w systemie ePUAP Gminnego 

Ośrodka Pomocy Społecznej w Rakowie; 
c) poprzez e-mail: gops@rakow.pl; 
d) telefonicznie: 41 353 52 01. 

3. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może Pan/Pani skontaktować 
się: 

a) za pomocą poczty elektronicznej: e-mail: iodo@marwikpoland.pl; 
b) listownie: Inspektor ochrony danych,  Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rakowie, 

ul. Jana Sienieńskiego 19, 26-035 Raków. 
4. Będziemy przetwarzać Pana/Pani dane osobowe w celu dokumentowania uczestnictwa, 

monitoringu i ewaluacji oraz obsługi projektu pn.: „Tworzenie Lokalnych Systemów Wsparcia 
dla Seniorów” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego 
Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla 
Świętokrzyskiego 2021-2027 Priorytetu 9. Usługi społeczne i zdrowotne, Działania 9.4 
Zwiększenie dostępności usług społecznych i zdrowotnych. 

5. Podstawę prawną przetwarzania Pana/Pani danych osobowych jest: 
­ rozporządzenie 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; 

­ ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach; 
­ rozporządzenie 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. 

6. Dostęp do Pana/Pani danych osobowych mogą mieć podmioty ściśle współpracujące 
z Administratorem w oparciu o zawarte umowy powierzenia przetwarzania danych, w tym 
dostawcy usług hostingowych, prawniczych, obsługi technicznej i serwisowej w zakresie IT, 
oraz operatorzy pocztowi i instytucje których dostęp do danych możliwy jest w oparciu  
o obowiązujące przepisy prawa. 

7. Będziemy przechowywać Pana/Pani dane osobowe na podstawie przepisów prawa  
o archiwizacji dokumentów oraz zgodnie z obowiązującą u Administratora instrukcją  
kancelaryjną - tj. przez okres niezbędny dla udokumentowania zakończenia czynności 
związanych z w/w projektem. 
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8. Przysługuje Panu/Pani: 

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 prawa; 

e) prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 

9. Informujemy, że podanie danych jest warunkiem koniecznym do otrzymania wsparcia 
w ramach projektu pn.: „Tworzenie Lokalnych Systemów Wsparcia dla Seniorów”, natomiast 
odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości objęcia takim wsparciem. 

 
 
Raków, dn. ………………………….   

…………………………….............................                                                                                  
czytelny podpis 

 


