OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(uwzględnia obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

[bookmark: _Hlk78720952]W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Kompleksowe wsparcie rehabilitacyjne dla pacjentów z obrzękiem limfatyczno - lipidemicznym”
 przyjmuję do wiadomości, że:
1. Administratorem moich danych osobowych jest Centrum Fizjoterapii Paśko Sp. z o.o., ul. Załęska 8d/16, Rzeszów.
2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których
mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 (RODO) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji projektu pn. „Kompleksowe wsparcie rehabilitacyjne dla pacjentów z obrzękiem limfatyczno - lipidemicznym”
3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji ww projektu w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości.
[bookmark: _Hlk78722724]4. Moje dane osobowe zostaną powierzone do przetwarzania podmiotom, które na zlecenie Centrum Fizjoterapii Paśko Sp. z o.o., ul. Załęska 8D/16, Rzeszów uczestniczą w realizacji projektu.
5.Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na
zlecenie Centrum Fizjoterapii Paśko Sp. z o.o., ul. Załęska 8D/16, Rzeszów, również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym kontrole i audyt dla ROPS Rzeszów.
6. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione organom upoważnionym zgodnie
z obowiązującym prawem.
7. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.
8. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji
międzynarodowej.
10. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
11. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia projektu i 
zakończenia archiwizowania dokumentacji.
13. Mogę skontaktować się z osobą, która odpowiada za ochronę przetwarzania
danych osobowych wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej andzelika.zelazo@cfpasko.pl 
14. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia
przetwarzania jeżeli spełnione są przesłanki określone w art. 16 i 18 i RODO.
15. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony
Danych Osobowych.
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