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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

w procesie rekrutacji uczestników zgłaszających się do Centrum Wsparcia Opiekunów 

Osoby Niesamodzielnej w Skawinie zlokalizowanego  

przy ul. Rynek 24, 32-050 Skawina 

 
Na podstawie art. 29 Rozporządzenie 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 (RODO) , Ustawy o Ochronie Danych Osobowych z dnia 10 maja 2018 roku,  

 

oświadczam, że zostałem poinformowany, że : 

 

1. Administratorem danych osobowych jest Centrum Usług Społecznych w Skawinie, ul. Żwirki i Wigury 13 32-050 Skawina, NIP 

9441782031, REGON 351458394.  

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych. Bezpośredni kontakt w sprawie danych osobowych możliwy jest telefonicznie pod 

numerem: 12 276 21 37 lub listownie na adres administratora danych osobowych.  

3. Podstawę przetwarzania danych stanowi wyrażona zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Odmowa podania danych bądź cofnięcie zgody 

oznacza brak możliwości wzięcia udziału w programie, którego dotyczy rekrutacja.  

4. Dane przetwarzane będą wyłącznie w celu rekrutacji uczestników do projektu.  

5. Dane przetwarzane będą do momentu zakończenia rekrutacji do projektu, o czym administrator zawiadomi przez umieszczenie 

informacji w swojej siedzibie i inny sposób zwyczajowo przyjęty.  

6. Odbiorcami danych osobowych będą osoby zatrudnione przez administratora oraz przez Urząd Miasta i Gminy Skawina zaangażowane 

w obsługę projektu.  

7. W każdej chwili przysługuje Panu/Pani prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, sprostowania ich, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, przeniesienia danych do podmiotu trzeciego oraz prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych 

8. W razie naruszeń po stronie administratora danych, może Pan/Pani wnieść skargę do organu nadzoru, tj. Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).Dane podane przy zawarciu umowy nie będą wykorzystywane do profilowania. Po 

zapoznaniu się z powyższą informacją oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji 

uczestników do Centrum Wsparcia Opiekunów Osoby Niesamodzielnej w Skawinie zlokalizowanego przy ul. Rynek 24, 32-050 Skawina.   

 

 

  

 

Uprzedzona(-y) o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy 

niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.  

 

 

 

 

 

Skawina, dnia………………….……………..…………….      ………………….……………..……………. 

                    (miejscowość, data)                             (czytelny podpis Uczestnik 
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