KLAUZULA INFORMACYJNA DLA UCZESTNIKÓW WTZ
OBOWIĄZUJĄCA W POLSKIM STOWARZYSZENIU NA RZECZ OSÓB
Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ INTELEKTUALNĄ KOŁO W HACZOWIE
Zgodnie z art. 13 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 (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016 r.), zwanego dalej Rozporządzeniem, informuję, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób 
z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Haczowie z siedzibą pod adresem – 36-213 Haczów 902. Tel/fax (13) 43 91 787. Adres poczty elektronicznej email: zk.haczow@psouu.org.pl      
2. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rehabilitacji społecznej i zawodowej 
w zakresie włączania osób z niepełnosprawnością intelektualną w główny nurt życia społecznego oraz w zakresie pozyskania lub przywracania umiejętności niezbędnych do podjęcia zatrudnienia,  w oparciu o art. 6 ust. 1 pkt c i e oraz  art. 9 ust 2, pkt d i g Rozporządzenia.
3. Podstawą prawną przetwarzania danych są przepisy prawa, w szczególności: Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych z późn. zmianami, Rozporządzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 marca 2004 r. w sprawie warsztatów terapii zajęciowej

4. Odbiorcami danych osobowych mogą być: Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, zewnętrzna firma ochrony, ubezpieczyciel – w przypadku osób objętych polisą ubezpieczeniową, pracodawcy umożliwiający odbycie praktyk zawodowych, podmioty szkoleniowe, podmioty finansujące i kontrolujące np. Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie oraz inne podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa. 
5. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania uczestnictwa w WTZ oraz 
w obowiązkowym okresie przechowywania dokumentacji związanej  z uczestnictwem, ustalonym zgodnie z odrębnymi przepisami.
6. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo 
do przenoszenia danych oraz prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie i zakresie danych, których zgoda dotyczy.
7. Przysługuje Pani/Panu również prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
8. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne jako niezbędne do uczestnictwa w WTZ. Odmowa skutkuje brakiem możliwości udzielenia wsparcia.  
Zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną        …………………………..………………..

                                                                                                                                data i podpis uczestnika/opiekuna prawnego
