EUI’IdUS.ZEk. wojewodztwo Unia Europejska R
uropejskie ] i e
PrOgranBRigionalny l’OdelE Europejski Fundusz Spoteczny ey

Oswiadczenie osoby wskazanej przez uczestnika Projektu ,,Przepis na Opieke - wsparcie osob
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z obszaru Powiatu Piotrkowskiego”
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

w celach zwigzanym z nawigzaniem kontaktu przez HRP Care sp. z 0. 0. (Centrum Teleopieki)

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci: imienia i nazwiska,
adresu  zamieszkania, nr telefonu oraz - opcjonalnie — adresu e-mail podanych przez
................................................. (imi¢ i1 nazwisko uczestnika Projektu) przez HRP Care sp. z 0. 0. w
celach zwigzanych z nawigzaniem ze mng kontaktu przez HRP Care sp. z 0. 0. w zwiazku z realizacja umowy
$wiadczenia ustug Teleopiekunczych na rzecz uczestnika Projektu i jego udzialu w projekcie ,,Przepis na Opieke

- wsparcie 0sob potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z obszaru Powiatu Piotrkowskiego”.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

OBOWIAZEK INFORMACYJNY
Zostalam-/-em poinformowany, Ze:

1. Administratorem moich danych osobowych zbieranych w celach zwigzanych z nawigzaniem ze mna
kontaktu przez HRP Care sp. z o. o. w zwigzku z realizacja umowy S$wiadczenia ushug
Teleopiekunczych na rzecz uczestnika Projektu i jego udzialu w Projekcie,,Przepis na Opieke -
wsparcie 0sOb potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z obszaru Powiatu

Piotrkowskiego” jest HRP CARE sp. z 0. 0. z siedziba w Lodzi (90-349) przy ul. Tymienieckiego 19.

2. Moje dane osobowe wskazane przez uczestnika Projektu w oswiadczeniu dotyczacym Projektu ,,Przepis
na Opieke - wsparcie 0sob potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z obszaru Powiatu
Piotrkowskiego™ i1 przekazane Administratorowi danych beda przetwarzane zgodnie z przepisami
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz.U.UE.L z 2016 r. Nr 119/1, zwane dalej ,,RODO”).

3. Zgodnie z art. 5, 6, 7 1 13 RODO, Administrator danych bedzie przetwarzal moje dane osobowe na

podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, tj. na podstawie wyrazonej przeze mnie zgody.
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4, W zwiazku z wyrazong przeze mnie zgoda beda przetwarzane nastepujace dane: moje imi¢ i nazwisko,

adres do kontaktu, nr telefonu, adres e-mail (w razie podania).

5. Przyshuguje mi prawo do usunigcia moich danych, zadania dostgpu do danych osobowych, ich

sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych, prawo do

przenoszenia danych.

6. Przyshuguje mi ponadto prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych w sytuacji gdy uznam, Ze moje prawa zwigzane z przetwarzaniem moich danych

osobowych, zostaty naruszone.

7. Dysponuje rowniez prawem cofnigcia zgody na przetwarzanie moich danych w dowolnym momencie,
co nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej

cofnigciem.

8. Wyrazenie przeze mnie zgody na przetwarzanie moich danych w celach okreslonych niniejszym

dokumentem jest dobrowolne.

9. We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem moich danych moge kontaktowac si¢ z
Administratorem danych w formie pisemnej na adres: HRP Care sp. z 0. 0. z siedziba w Lodzi (90-349) przy ul.

Tymienieckiego.

10. Administrator danych wyznaczyt inspektora ochrony danych w celu nawiagzania kontaktu przez osoby
fizyczne we wszelkich sprawach zwiagzanych z bezpieczenistwem i przetwarzaniem danych osobowych, z ktérym

w kazdej chwili moge si¢ skontaktowa¢ w nastgpujacy sposob: tel. 600 499 192, e-mail: rodo@hrp.com.pl

(miejscowosc i data) (czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
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