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1. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO 

Zgodnie z art. 13 RODO informuję, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Dom Pod Orzechami, ul. Głogowska 30, 

Przemków, e-mail: dompodorzechami@gmail.com.  

2. Dane osobowe przetwarzane będą w celu:  

• rekrutacji do projektu,  

• realizacji wsparcia (w tym usług asystencji osobistej),  

• monitoringu, kontroli, ewaluacji i sprawozdawczości,  

• rozliczenia projektu i potwierdzania kwalifikowalności wydatków.  

3. Podstawą prawną przetwarzania danych jest:  

• art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO,  

• w przypadku danych o zdrowiu: art. 9 ust. 2 lit. b i g RODO.  

4. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do udziału w projekcie.  

5. Dane będą przechowywane przez okres realizacji projektu oraz wymagany okres archiwizacji zgodny 

z umową o dofinansowanie.  

6. Dane mogą być przekazywane instytucjom kontrolnym i finansującym (w tym PFRON) oraz 

podmiotom przetwarzającym.  

7. Dane nie będą przekazywane poza EOG ani podlegać automatycznemu profilowaniu.  

8. Przysługuje prawo:  

• dostępu do danych,  

• sprostowania,  

• ograniczenia przetwarzania,  

• sprzeciwu (w przypadkach przewidzianych prawem),  

• wniesienia skargi do Prezesa UODO.  

 

Miejscowość ______________________________________ data _____________ 

Podpis ____________________________________________________________ 
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2. ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku w związku z 

realizacją projektu „Siła możliwości 1/2025” pn. „Asystencja osobista wsparciem w niezależnym życiu osób 

z niepełnosprawnościami”, w szczególności w celu: 

• dokumentacji projektu,  

• promocji działań (strona internetowa, media społecznościowe, materiały informacyjne),  

• sprawozdawczości wobec instytucji finansującej.  

Zgoda jest dobrowolna i może zostać cofnięta w dowolnym momencie. 

 

Miejscowość ___________________________________________ data _____________ 

Podpis __________________________________________________________________ 

 
3. UPOWAŻNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH 

 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Dom Pod Orzechami w 

zakresie niezbędnym do realizacji projektu „Siła możliwości 1/2025” pn. „Asystencja osobista wsparciem w 

niezależnym życiu osób z niepełnosprawnościami”, w tym danych dotyczących zdrowia. 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o zasadach przetwarzania danych oraz przysługujących mi 

prawach. 

 

 

Miejscowość ___________________________________ data _____________ 

Podpis __________________________________________________________ 

 


