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ZAŁĄCZNIK NR 7 DO REGULAMINU 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Na podstawie art. 13 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 sprawach swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (dalej: RODO) informuję, iż: 

 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Hospicjum św. Ojca Pio, ul. Marii 
Skłodowskiej-Curie 1A, 43-200 Pszczyna; adres email: pio@hospicjumojcapio.pl, strona 
internetowa: www.hospicjumojcapio.pl. 

 Została wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych 
(inspektor ochrony danych), adres email: pio@hospicjumojcapio.pl. 

 Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez administratora w celu obsługi projektu 
„Rozwój opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych w powiecie pszczyńskim”  

 w ramach programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027, w szczególności: 
udzielania wsparcia, potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, monitoringu i kontroli, 
ewaluacji, audytu prowadzonego przez upoważnione instytucje, sprawozdawczości, 
rozliczenia projektu, odzyskiwania wypłaconych beneficjentowi środków dofinansowania, 
archiwizacji, badań i analiz. 

 Odbiorcami Pani/Pana danych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych 
osobowych na podstawie obowiązujących przepisów prawa.  

 Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, 
ich sprostowania, zaktualizowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do 
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 

 Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO ma prawo odmówić 
usunięcia Pani/Pana danych osobowych. 

 Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencją 
ich niepodania będzie brak możliwości uczestnictwa w programie. 

 Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym 
również w formie profilowania. 

 

       
 …………………………………………………………………. 
 (data, podpis opiekuna faktycznego) 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych w celu realizacji zadań statutowych, przesyłania informacji o działaniach Hospicjum Św. 
Ojca Pio w Pszczynie, życzeń i podziękowań przez administratora danych: Hospicjum Ojca Pio, ul. 
Marii Skłodowskiej-Curie 1 A, 43-200 Pszczyna. Zostałam/em poinformowana/y o dobrowolności 
udzielonej zgody oraz że mogę ją wycofać  
w dowolnym momencie.  
Ponadto oświadczam, że zapoznałem się z poniższą klauzulą informacyjną i przyjąłem jej tekst do 
wiadomości. 
 

       
 …………………………………………………………………. 
 (data, podpis opiekuna faktycznego)  


