Załącznik nr 3 do Zasad
Klauzula informacyjna Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Białymstoku

dotycząca przetwarzania danych osobowych w ramach programu „Asystent osobisty osoby 

z niepełnosprawnością” dla Jednostek samorządu Terytorialnego – edycja 2026
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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.), zwanego dalej „RODO”, Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Białymstoku informuje, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Białymstoku, zwany dalej MOPR

2. Siedziba Administratora:

ul. Malmeda Icchoka 8, 15-440 Białystok, nr tel. 85 879 79 50, adres e-mail: sekretariat@mopr.bialystok.pl
3. Inspektor Ochrony Danych:

Katarzyna Podleśna,
kontakt pod adresem e-mail: iod@mopr.bialystok.pl
4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w MOPR na podstawie przepisów prawa, które określa art. 7 ust. 5 oraz art. 13 ustawy z dnia 23 października 2018 r. o Funduszu Solidarnościowym oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i lit. e RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. c i lit. g RODO.

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w związku z przyjęciem Państwa zgłoszenia do udziału w ramach Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” – edycja 2026 i tym samym w celu realizacji Programu i wynikających z niego obowiązków, co jest zadaniem realizowanym w interesie publicznym.

6. Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane podmiotom wymienionym w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i wolontariacie prowadzącym statutową działalność na rzecz osób z niepełnosprawnościami wyłonionym w konkursie z którymi Miasto Białystok podpisało umowę na realizację zadania publicznego z zakresu działań na rzecz osób niepełnosprawnych w 2026r., a także innym podmiotom lub organom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie obowiązujących przepisów prawa oraz podmiotom wspierającym MOPR w wypełnianiu obowiązków, w tym zapewniających obsługę i wsparcie techniczne dla systemów informatycznych w których są przetwarzane Pani/ Pana dane.

Pani/Pana dane mogą być udostępniane Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej lub Wojewodzie Podlaskiemu do celów sprawozdawczych, kontrolnych oraz nadzoru.

Administrator nie będzie przekazywał Pani/ Pana danych osobowych do państwa trzeciego lub do organizacji międzynarodowej.

7. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą do czasu wygaśnięcia obowiązku przechowywania tych danych wynikających z realizacji Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026, a następnie do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z przepisów dotyczących archiwizacji dokumentacji.

8. W związku z przetwarzaniem przez MOPR, Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do dostępu do swoich danych osobowych, prawo do żądania ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do żądania ich usunięcia po upływie okresu, o którym mowa powyżej. Realizacja powyższych praw musi być zgodna z przepisami prawa, na podstawie których odbywa się przetwarzanie danych osobowych, a także m.in. z zasadami wynikającymi z Kodeksu postępowania administracyjnego i zasadami archiwizacji.

9. W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie będzie dochodzić do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania.

10. W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez MOPR Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO) ul. Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, tel. 22 531-03-00
11. Podanie danych osobowych jest konieczne dla celów związanych z wykonywaniem zadań Ministra w ramach Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026.
..………………………………………………………………………………

(Data i podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego) 

