Klauzula  informacyjna 

w ramach realizacji programu Ministra Rodziny i Polityki Społecznej  pod nazwą

 „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego –edycja 2026  ( dla osób starających się o opiekę wytchnieniową  i osób, wobec której ma być sprawowana  opieka wytchnieniowa)
  
Na podstawie art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu 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, zwanego dalej „RODO”, informujemy  że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest  Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kłomnicach ( dalej „GOPS”),  z siedzibą 42-270 Zdrowa,  ul. Łąkowa 1, adres e-mail: gops@klomnice.pl
2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: iod_gops@klomnice.pl lub pisemnie wysyłając korespondencję na adres siedziby Administratora.

3. Dane osobowe przetwarzane są w  celu rozpatrzenia wniosku o skorzystanie z programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026,  realizacji powyższego programu, w tym rozliczenia środków otrzymanych z Funduszu Solidarności. 

4. Podstawę prawną przetwarzania danych stanowią przepisy: 

art.6 ust.1 lit. c RODO- wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze

art.6 ust.1 lit. e RODO – przetwarzanie danych jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi.

art.9 ust.2 lit. g RODO –przetwarzanie danych jest niezbędne ze względów związanych z ważnym interesem publicznym na podstawie prawa, w tym do wypełnienia obowiązków wynikających z Programu Ministra Rodziny i Polityki Społecznej „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego  - edycja 2026 przyjętego na podstawie art.7 ust. 5 ustawy z dnia 23 października   2018 r o Funduszu Solidarnościowym.
5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty i instytucje uprawnione z mocy przepisów prawa np. Minister Rodziny i Polityki Społecznej, dostawcy usług zewnętrznych np. świadczący usługi IT, usługi prawnicze, którym Administrator powierzył przetwarzanie danych na podstawie zawartych umów.

6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w zakresie i czasie niezbędnym do realizacji przez Administratora obowiązków ustawowych, a następnie w celu archiwalnym, zgodnie z przepisami ustawy z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz zgodnie z obowiązującą u Administratora instrukcją kancelaryjną.
7. Jeżeli jest Pani/Pan  osobą  z niepełnosprawnością, wobec której ma być sprawowana  opieka wytchnieniowa to będą przetwarzane Pani/Pana następujące dane osobowe:  imię i nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania, dane dotyczące zdrowia (stopień niepełnosprawności, symbole przyczyn niepełnosprawności ).
8. Posiada Pani/Pan prawo:

a) dostępu do treści swoich danych osobowych – art. 15 RODO, 
b) sprostowania danych osobowych – art. 16 RODO,
c) ograniczenia przetwarzania danych osobowych – art. 17 RODO,
d) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie (uodo.gov.pl), gdy przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych naruszałoby przepisy RODO.
Z powyższych uprawnień można skorzystać kierując korespondencję na adres Administratora lub drogą elektroniczną pisząc na adres: iod_gops@klomnice.pl 
8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest niezbędne do wzięcia udziału w programie „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego  - edycja 2026.
9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy i udostępnianie organizacjom międzynarodowym. Dane te nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
Oświadczam, że zapoznałam/em się  z powyższą  klauzulą informacyjną. Jednocześnie zobowiązuję się przekazać egzemplarz niniejszej klauzuli członkowi mojej rodziny, wobec którego ma być sprawowana  opieka wytchnieniowa. 
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data i podpis
