Zatacznik Nr 3 do Regulaminu realizacji ustugi ,,Asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 przez Miejskie Centrum Wsparcia w Szczecinku

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Dziatajac w imieniu wlasnym wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
zawartych w dokumentach pn. ,Karta zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2024 oraz orzeczeniu
0  niepelosprawnosci, zgodnie  Z rozporzadzeniem  Parlamentu  Europejskiego
i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
oraz z ustawg z dnia 10 maja 2018 r 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000
z pozn. zm.) przez Miejskie Centrum Wsparcia z siedziba w Szczecinku ( 78- 400), ul.
Polczynska 2 A i przyjmuj¢ do wiadomosci, ze celem przetwarzania jest realizacja Programu
,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2024.

Oswiadczam rowniez, ze podanie danych jest dobrowolne, oraz ze zgoda moze by¢
cofnigta w dowolnym czasie. Jednak brak wyrazenia zgody na ich przetwarzanie lub jej
cofniecie skutkujg brakiem mozliwosci udzialu w programie.

Zapoznatem si¢ z trescig klauzuli informacyjne;.
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