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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, adresu
poczty elektronicznej, numeru pesel, danych zwyktych oraz danych szczegdlnej kategorii zawartych w
przedmiotowym wniosku, przez Powiatowe Centrum pomocy Rodzinie w Obornikach bedace
administratorem moich danych osobowych, w celach czynnosci rejestracji oraz wprowadzenia danych
osobowych z wniosku do Systemu Obstugi Wsparcia ,,SOW” finansowanego ze srodkéw Paristwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych ,PFRON” dostepnego pod adresem
https://sow.pfron.org.pl/

Zostatam/em poinformowany/a, ze niniejsza zgoda jest dobrowolna oraz moze byé w kazdym
momencie wycofana poprzez ztozenie osSwiadczenia w siedzibie Administratora Danych Osobowych.

Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.

Dla pozostatych czynnosci prawnych zwigzanych z procedowaniem przedmiotowego wniosku w
szczegoblnosci przechowywania danych w systemie SOW, majg zastosowanie podstawy przetwarzania
wtasciwe dla odrebnego Administratora Danych Osobowych — PFRON; art. 6 ust. 1 lit, oraz art. 9 ust. 1
lit. b, art. 9 ust. 1 lit. g RODO w zwigzku zadaniami okres$lonymi w ustawie o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

Petna tres¢ klauzuli obowigzku informacyjnego dostepna jest pod adresem:
https://bip.pcpr.powiatobornicki.pl/

Adres poczty elektronicznej:



https://sow.pfron.org.pl/
https://bip.pcpr.powiatobornicki.pl/

