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Klauzula Informacyjna
W wykonaniu obowiązków informacyjnych wynikających z art.13 ust.1 i ust.2 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 sprawie swobodnego przepływu takich danych  oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych),  zwanego dalej ‘’ RODO’’, Fundacja Wspierania Rozwoju AIM z siedzibą przy ul. Polna 100A, 87-100 Toruń, zarejestrowana w rejestrze przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Toruniu VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS  0000809120, NIP : 879-271-16-881, zwana dalej Fundacją, informuje Państwa, iż:

1. Jesteśmy Administratorem Danych Osobowych Państwa i Dziecka. W celu skontaktowania się z nami w sprawach dotyczących danych osobowych prosimy o wizytę bezpośrednio w siedzibie Fundacji, tj. Toruniu ul. Polna 100A, lub kontakt poprzez e-mail: fundacja@pracownia-aim.pl, lub telefonicznie: 509-696-064.
2. Jako Administrator przetwarzamy dane osobowe Państwa i Dziecka w celu realizacji projektu „Pracownia Funkcjonowania Społecznego” Zintegrowany program treningu funkcjonalnego i komunikacyjnego dla osób z niepełnosprawnością” (dalej: Projekt) współfinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, będących w dyspozycji Samorządu Województwa Kujawsko - Pomorskiego.
3. Podstawę prawną przetwarzania danych osobowych Państwa i Dziecka stanowi art.6 ust.1 lit A RODO, czyli Państwa zgoda, ust.1 lit. B RODO, czyli realizacja umowy uczestnictwa w projekcie oraz art.6 ust. 1 lit. f i art.9 ust.2 lit a RODO, czyli prawnie uzasadniony interes realizowany przez Fundację.
4. Kategorie przetwarzanych danych osobowych obejmują Państwa dane osobowe zwykłe, tj. imię i nazwisko, numer telefonu i adres e-mail. W przypadku Dziecka przetwarzamy dane osobowe szczególnej kategorii, tj. imię, drugie imię, nazwisko, PESEL, datę i miejsce urodzenia, adres zamieszkania oraz dane o stanie zdrowia Dziecka w zakresie niezbędnym dla realizacji Umowy uczestnictwa w projekcie.
5. Odbiorcami danych osobowych Państwa i Dziecka będą: terapeuci, personel administracyjny oraz przedstawiciele organów nadzorczych i kontrolnych, w szczególności Samorząd Województwa Kujawsko - Pomorskiego.
6. Państwa i Dziecka dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich.

7. Państwa i Dziecka dane osobowe będą przechowywane przez czas obowiązywania umowy, jak również do czasu przedawnienia roszczeń wynikających z zawartej umowy.
8. Informujemy, że mają Państwo prawo do żądania od Fundacji jako Administratora danych osobowych:
a. dostępu do danych osobowych, w tym uzyskania ich kopii,
b. sprostowania (poprawienia) danych w przypadku gdy są nieprawidłowe,
c. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,
d. usunięcia danych w zakresie określonym w przepisie art.17 RODO,
e. ograniczenia przetwarzania danych w przypadkach wskazanych w art. 18 RODO,
f. przeniesienia danych, o których mowa w art. 20 RODO,
g. cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, 
h.  mają Państwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji umowy.
10. Przetwarzanie Państwa i Dziecka danych nie ma charakteru zautomatyzowanego, w szczególności dane osobowe nie są profilowane w rozumieniu art. 22 ust. 1 i 4 RODO.
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z ‘’ Informacją i dostępem do danych osobowych‘’ oraz niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w tym danych dotyczących stanu zdrowia mojego Dziecka:
 …………………………………………………………………………………… 
w zakresie i dla celów określonych w informacji.

………………………………………….                     …………………………………….
Miejscowość, data                                                  Podpis rodzica/opiekuna prawnego

[image: ][image: ]

image1.png
@I.—

Fundacja
Wspilerania
Rozwoju





image2.png
Sttt
2026106 Samocad Wolensaua Kusawy P
' Vi e Fomonze Kot TS b IolE





image3.png
Parstwowy Fundusz
RehabiladjiOs6b
Nipefnosprawnych




