Fundacja
\ Centrum

o Niepetnosprawnych
Przedsiebiorcow

ul. tukasinskiego 10, 22-300 Krasnystaw

OSWIADCZENIE

(uwzglednia obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku ze ziozeniem formularza zgtoszeniowego w Agencji Zatrudnienia Fundacji Centrum
Niepetnosprawnych Przedsiebiorcow

ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)
przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Fundacja Centrum Niepetnosprawnych
Przedsiebiorcow, ul. tukasinskiego 10, 22-300 Krasnystaw, NIP 5641795384, REGON 384397646,
KRS 0000803836.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 (RODO).

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji wsparcia w ramach Agencji
Zatrudnienia Fundacji Centrum Niepetnosprawnych Przedsiebiorcéw.

4. Moje dane osobowe mogaq zostac¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie z obowigzujacym
prawem.

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia.

6. Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego Iub organizacji
miedzynarodowej.

7. Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

8. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu zakonczenia udzielania wsparcia przez
Agencje Zatrudnienia Fundacji Centrum Niepetnosprawnych Przedsiebiorcéw oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentacji.

9. Moge skontaktowac sie z osobg, ktéra odpowiada za ochrone przetwarzania danych osobowych
wysytajac wiadomosé na adres poczty elektronicznej kontakt@pelnosprawni.org.

10. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania
jezeli spetnione sg przestanki okreslone w art. 16 i 18 RODO.

11. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktéorym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS!

' W przypadku osoby nieposiadajacej zdolnosci do czynnosci prawnych, oswiadczenie powinno zostac¢ podpisane przez
jej prawnego opiekuna.

NIP 5641795384 | REGON 384397646 | KRS 0000803836
Konto: Bank Spdtdzielczy w I1zbicy 82 9610 0002 2008 0050 2109 0001

@ +48 668 233260 @ kontakt@pelnosprawni.org pelnosprawni.org



