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Załącznik nr 3 do Regulaminu Projektu Jestem pracownikiem! 
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU 

 

 
W związku z przystąpieniem do projektu pn. Jestem pracownikiem! – zwanego dalej „Projektem” oświadczam, że 
przyjmuję do wiadomości, iż: 
1) administratorami moich danych osobowych są: Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (zwany 

dalej „PFRON”) z siedzibą przy ul. Al. Jana Pawła II 13, 00-828 Warszawa oraz Stowarzyszenie „Niepełnosprawni dla 
Środowiska EKON” (zwana dalej „EKON”) z siedzibą: Plac Jana Henryka Dąbrowskiego 5, 00-057 Warszawa 

2) dane kontaktowe inspektora ochrony danych PFRON – e-mail: iod@pfron.org.pl oraz inspektora ochrony danych 
EKON– e-mail: ekon.iod@discretia.pl 
3) przetwarzanie danych osobowych odbywa się zgodnie z przepisami 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) – zwanego dalej RODO, (Dziennik Urzędowy UE L 119) oraz ustawą z dnia 10 maja 
2018 roku o ochronie danych osobowych Dz.U.2020.426, z późn. zm. 
4) podstawą prawną przetwarzania moich danych osobowych jest: 
– zgoda, której udzieliłem/-am w zakresie i celu wynikającym z niniejszego dokumentu (art. 6 ust. 1 lit. a) oraz art. 9 ust. 
2 lit. a) RODO) 
– realizacja praw i obowiązków wynikających z przystąpienia do Projektu (art. 6 ust. 1 lit. b) oraz art. 9 ust. 2 lit. b) RODO) 
– obowiązek prawny ciążący na administratorach, wynikający z realizacji zadań w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U.2020.426 z późn. zm.) 
(art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. c) RODO) 
– wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym przez administratorów w ramach Projektu (art. 6 ust. 1 lit. e) 
oraz art. 9 ust. 2 lit. g) RODO) 
– prawnie uzasadniony interes, wynikający z Umowy zawartej przez EKON i PFRON na realizację Projektu (art. 6 ust. 1 lit. 
f) oraz art. 9 ust. 2 lit. d) RODO) 
5) moje dane osobowe będą przetwarzane: przez EKON w celu realizacji Projektu, przez PFRON w celu monitorowania i 
kontroli prawidłowości realizacji projektu przez EKON oraz do celów sprawozdawczych i ewaluacyjnych (zgodnie z 
wytycznymi Projektu oraz „Zasad wspierania realizacji zadań z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej osób 
niepełnosprawnych zlecanych organizacjom pozarządowym przez PFRON”); moje dane osobowe zostaną przekazane 
do PFRON za pośrednictwem przygotowanej przez PFRON aplikacji „System Ewidencji Godzin Wsparcia”  
6) moje dane osobowe zostaną powierzone do przetwarzania Podmiotom, które na zlecenie PFRON lub EKON uczestniczą 
w realizacji projektu; moje dane osobowe mogą zostać przekazane Podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na 
zlecenie PFRON lub EKON oraz mogą zostać również powierzone specjalistycznym Podmiotom realizującym na zlecenie 
PFRON lub EKON kontrole i audyt w ramach Projektu i „Zasad wspierania realizacji zadań z zakresu rehabilitacji 
zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych zlecanych organizacjom pozarządowym przez PFRON” 
7) podanie danych jest wymogiem ustawowym pozwalającym na realizację celów wymienionych w pkt. 5, zaś niepodanie 
danych osobowych skutkuje brakiem możliwości przystąpienia do Projektu 
8) kategoriami odbiorców danych są: Podmioty, które na zlecenie PFRON i EKON uczestniczą w realizacji w/w Projektu, 
Podmioty świadczące usługi IT, Podmioty wykonujące badania ewaluacyjne, osoby upoważnione, operatorzy pocztowi, 
towarzystwa ubezpieczeniowe, Podmioty medyczne w zakresie medycyny pracy, Podmioty świadczące usługi w zakresie 
BHP oraz Podmioty wykonujące zadania w zakresie archiwizacji 
9) moje dane osobowe będą przetwarzane przez okres wynikający z realizacji Umowy o zlecenie realizacji zadań w ramach 
art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 
(Dz.U.2020.426, z późn. zm.) zawartej przez PFRON i EKON oraz z przepisów prawa dotyczących archiwizacji 
10) mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania, a także prawo do sprzeciwu, i wycofania w dowolnym momencie udzielonej zgody, co nie 
wpływa na ważność udzielonej przeze mnie zgody przed jej wycofaniem. Jednocześnie jestem świadomy/-a, że wycofanie 
zgody skutkuje brakiem możliwości przystąpienia do Projektu 
11) mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, że przetwarzanie 
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moich danych osobowych narusza przepisy RODO 
12) moje dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania, 
o którym mowa w art. 22 rozporządzenia RODO 
13) po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię PFRON lub EKON dane dotyczące: mojego statusu na rynku pracy, 
udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji – w celu realizacji zadań w zakresie 
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych zgodnie z 
Projektem i „Zasadami wspierania realizacji zadań z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej osób 
niepełnosprawnych, zlecanych organizacjom pozarządowym przez PFRON”. 
 
Oświadczam ponadto, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych administratorom 
(PFRON, EKON) dla celów związanych z realizacją w/w Projektu oraz wynikających z ww. oświadczeń.  
 

 

 

 

 

……………………………………………………………                                      ………………………………………………………………….                                                                   

            (miejscowość i data)                                                            (czytelny podpis Uczestnika/ Uczestniczki) 

 

 

 

 


