
 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

dla osób wnioskujących o asystenta osobistego osoby z niepełnosprawnością 

 

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) 

 

informuję, iż: 

1. Administratorem danych osobowych Pani/Pana jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Pabianicach, reprezentowany przez Kierownika, ul. Łaska 3/5, 95-200 Pabianice, adres e-

mail: gops@pabianice.gmina.pl 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej 

w Pabianicach, tj. Panem Sylwestrem Krawczykiem możliwy jest pod adresem e-mail: 

iodgops@pabianice.gmina.pl 

3. Dane osobowe Pani/Pana będą przetwarzane w celu realizacji Programu Ministra Rodziny 

i Polityki Społecznej „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością”  dla Jednostek 

Samorządu terytorialnego – edycja 2026, w tym rozliczenie środków z Funduszu 

Solidarnościowego  na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych – RODO w związku z wykonaniem zadania realizowanego w interesie publicznym 

oraz art. 6 ust. 1 lit. b RODO w związku z wykonywaniem przedmiotu umowy, oraz art. 6 

ust.1 lit c w odniesieniu do art. 9 ust. 2 lit. g RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne ze 

względów związanych z ważnym interesem publicznym – art. 7 ust.5 ustawy o Funduszu 

Solidarnościowym. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty upoważnione na podstawie 

przepisów prawa oraz Ministrowi Rodziny i Polityki Społecznej lub Wojewodzie Łódzkiemu 

do celów sprawozdawczych kontrolnych. 

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, zgodnie 

z przyjętym w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Pabianicach Jednolitym Rzeczowym 

Wykazem Akt. 

6. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo 

do ich sprostowania, usunięcia, przeniesienia oraz ograniczenia przetwarzania. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych. 

8. Podanie danych osobowych jest konieczne w celu wzięcia udziału w Programie. 

 

 

 

      ………………………………………………………… 

     (data i podpis administratora danych osobowych) 

 


