
 

Obowiązek informacyjny*  

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Dąbrowie Górniczej 

Każdej osobie, której dane dotyczą w przypadku pozyskiwania danych osobowych w sposób inny niż od osoby, której 

dane dotyczą, przysługuje prawo kontroli treści danych osobowych jej dotyczących, a w szczególności prawo do 

uzyskania wyczerpujących informacji na temat tych danych w oparciu o art. 14 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, 

zwanym dalej ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych osobowych (RODO) 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Dąbrowie Górniczej  

z siedzibą w Dąbrowie Górniczej Adres: Aleja Józefa Piłsudskiego 2, 41 – 300 Dąbrowa Górnicza, tel. (32) 262 

40 40, fax: (32) 261 36 94, email: sekretariat@mops.com.pl reprezentowany przez Dyrektora 

 

oraz Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych z siedzibą w Warszawie. Adres: al. Jana Pawła 

II 13, 00-828 Warszawa. 

 

2. Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Dąbrowie Górniczej: 

iodo@mops.com.pl, nr tel. 571-332-339. 

 

Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych w PFRON w Warszawie: iod@pfron.org.pl lub  (22) 50 55 500. 

 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu: umożliwienia wypłaty dofinansowania ze środków 

Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych na zakup przedmiotów ortopedycznych                 

i środków pomocniczych – dot. wniosku nr ………………..…………………..    z dnia ………………………… 

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO – osoba, której dane dotyczą 

wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych 

celów. 

 

Dane osobowe przetwarzane są przez PFRON w celu zarządzania Systemem SOW – na podstawie art. 6 ust. 1 

lit. c oraz e oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO, ponieważ  jest ono niezbędne do wypełnienia zadania realizowanego                    

w interesie publicznym w zakresie zabezpieczenia społecznego wynikającego z ustawy o rehabilitacji 

zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych oraz realizacji zadań ustawowych PFRON 

związanych z pomocą osobom niepełnosprawnym, w tym w celu kontroli prawidłowości wydatkowania 

środków przyznanych właściwej jednostce samorządu terytorialnego – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz e oraz 

art. 9 ust. 2 lit. g RODO, ponieważ jest ono niezbędne do wypełnienia obowiązków prawnych związanych                  

z ważnym interesem publicznym wynikających z ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. 

4. Kategorie odnośnych danych osobowych: imię, nazwisko, adres, nazwa banku i nr konta bankowego. 

5. Odbiorcami Pani/Pana danych mogą być partnerzy, banki, operatorzy pocztowi, przewoźnicy, firmy drukujące 

korespondencję lub obsługujące korespondencję otrzymywaną od klientów, firmy archiwizujące dokumenty. 

Pani/Pana dane zostaną przekazane do PFRON – PFRON przetwarza dane w celu monitorowania i kontroli 

prawidłowości realizacji zadania oraz do celów sprawozdawczych, mogą być również udostępnione innym 

podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa oraz na podstawie umów powierzenia przetwarzania 

danych osobowych. 

6. Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Dąbrowie Górniczej nie będzie przekazywać Pani/Pana danych 

osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
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7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 

Administratorze wynikającego z przepisów prawa, zgodnie z terminami wskazanymi w Rozporządzeniu Prezesa 

Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów 

akt, instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, tj. przez okres B-10 (10 lat) 

(okres przechowywania liczy się od 1 stycznia roku następnego po załatwieniu sprawy), innych przepisów 

prawa, regulujących czas przetwarzania danych, którym podlega administrator. 

 

8. Posiada Pani/Pan: 

 na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 

 na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych oraz ich uzupełnienia 

 na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych  

 w związku z art. 17 ust. 1 lit. b RODO prawo do usunięcia danych osobowych 

 

Nie przysługuje Pani/Panu: 

 w związku z art. 20 ust. 3 RODO prawo do przenoszenia danych 

 na podstawie art. 21 wnieść sprzeciw wobec przetwarzania dotyczących Pani/Pana danych, gdyż 

podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 

9. Jeżeli przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, posiada Pani/Pan prawo do 

cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 

na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

 

10. Gdy uzna Pan/Pani, iż Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Dąbrowie Górniczej lub PFRON w Warszawie 

jako administratorzy danych, przetwarzają je w sposób naruszający przepisy ogólnego rozporządzenia                          

o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 

11. Źródło pochodzenia danych osobowych Pani/Pana dotyczących: Wnioskodawca ubiegający się                              

o dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych na zakup 

przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych w ramach wniosku nr……………………….. z dnia 

………………………. 

 

12. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym nie będą podlegać profilowaniu                 

(art. 22 RODO). 

 

 

 

 

.…………………………………… 

                czytelny podpis 

 

 

 

 

*dot. osoby (właściciela konta bankowego), której dane zostały przekazane przez wnioskodawcę we wniosku                            

o dofinansowanie w ramach zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze.  


