Załącznik nr 3
do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd”
2019 r.
OŚWIADCZENIE

o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Oświadczenie składa Wnioskodawca oraz odrębnie każda inna osoba posiadająca pełną zdolność do czynności prawnych, której dane osobowe zostały wskazane przez Wnioskodawcę we wniosku o dofinansowanie lub załącznikach do niego.

Informacje dla osoby składającej oświadczenie:

1) Administratorem danych osobowych zgromadzonych w trakcie realizacji pilotażowego  

programu „Aktywny samorząd” Moduł I – Obszar D, oraz Moduł II w zakresie przyjęcia, rozpatrzenia i zrealizowania wniosku o dofinansowanie oraz rozliczenia umowy dofinansowania jest Miasto Białystok – Prezydent Miasta Białegostoku, adres siedziby: ul. Słonimska 1, 15-950 Białystok.
Administrator wykonuje swoje zadania przy współdziałaniu Departamentu Spraw Społecznych Urzędu Miejskiego w Białymstoku.
2) W trakcie realizacji pilotażowego programu „Aktywny samorząd” mogą być wykorzystywane również dokumenty i informacje zgromadzone przez miejskie jednostki organizacyjne dotyczące osób, których dane są gromadzone w ramach programu.

3) Dane osobowe będą przetwarzane w celu przyznania dofinansowania ze środków  Państwowego Funduszu  Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.

4) Podstawa prawna przetwarzania Pana/Pani danych jest art. 6 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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). 

5) Dane osobowe będą udostępnione Państwowemu Funduszowi Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, adres siedziby: Al. Jana Pawła II 13, 00-828 Warszawa w celach statystycznych.
6) Pana/Pani dane osobowe nie będą udostępnione odbiorcom innym niż upoważnionym na podstawie przepisów prawa. 

7) Pana /Pani dane osobowe będą przechowywane zgodnie z ustawą o narodowym zasobie archiwalnym i archiwum.
8) Osoba, której dotyczą zgromadzone dane osobowe ma prawo dostępu do treści swoich 
danych oraz ich poprawiania.
9) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak nich niepodanie skutkować będzie brakiem możliwości wzięcia udziału w pilotażowym programie „Aktywny samorząd”.
………………………………………………
                     (imię i nazwisko)

……………………………………………….
                           (adres)
…………………………………………………………
Biorąc pod uwagę powyższe oświadczam, że wyrażam zgodę  na przetwarzanie moich danych osobowych w tym danych o stanie zdrowia, przez Miasto Białystok. 
………………………………………………………







(data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
