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KLAUZULA INFORMACYIJNA | KLAUZULA ZGODY

DO PROJEKTU ,,Opieka wytchnieniowa — domowa i stacjonarna”

Imie i nazwisko podopiecznego:

Imie i nazwisko, PESEL
opiekuna prawnego:

Imie i nazwisko, PESEL

opiekuna faktycznego:
P ty g Wypetnic jezeli nie zostat wyznaczony opiekun prawny

Cel przetwarzania danych osobowych: Realizacja projektu (procesu rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji oraz
rozliczenia projektu) ,,Opieka wytchnieniowa — domowa i stacjonarna”

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), dalej: RODO — informuje, iz:

1) Administratorem danych osobowych jest Fundacja Hospicyjna, z siedzibg w Gdarisku 80-208,
przy ul. Daniela Chodowieckiego 10, tel. 58 345 90 60, e-mail: biuro@fundacjahospicyjna.pl.

2) Moze Pani/Pan skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej:
inspektor.rodo@hospicja.pl.

3) Dane osobowe przetwarzane bedg w celu:

a) objecia opiekg wytchnieniowg domowa lub stacjonarng w ramach prowadzonego przez Fundacje Hospicyjng projektu
,Opieka wytchnieniowa — domowa i stacjonarna”; podstawa prawna przetwarzania: art. 6 ust. 1 lit. a) oraz art. 9 ust. 2
lit. a) RODO — osoba, ktérej dane dotyczg wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub
wiekszej liczbie okreslonych celéw;

b) realizacji szkolenia w ramach prowadzonego przez Fundacje Hospicyjng projektu ,, Opieka wytchnieniowa — domowa
i stacjonarna”; podstawa prawna przetwarzania: art. 6 ust. 1 lit. a) RODO — osoba, ktdrej dane dotyczg wyrazita zgode
na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub wiekszej liczbie okreslonych celéw;

c) zarzadzania projektem , Opieka wytchnieniowa — domowa i stacjonarna” (proces rekrutacji, realizacji, monitoringu

i ewaluacji oraz rozliczenia projektu) realizowanym na podstawie zawartej umowy o dofinansowanie projektu
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, podstawa prawna
przetwarzania: art. 6 ust. 1 lit. b) RODO — przetwarzanie w celu realizacji umowy prawnej, Kodeks Cywilny;

d) utrzymywania statego kontaktu z Fundacjg Hospicyjng w zwigzku z jej celami statutowymi, w szczegdlnosci poprzez
informowanie o akcjach spotecznych organizowanych przez Fundacje Hospicyjng oraz mozliwych oferowanych formach
pomocy; podstawa prawna przetwarzania: art. 6 ust. 1 lit. f) RODO — prawnie uzasadniony interes administratora
polegajacy na utrzymywaniu statego kontaktu z organizacjg spoteczng w zwigzku z jej celami statutowymi;
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e) upublicznienia wizerunku za zgoda, przekazywanie danych innym podmiotom; podstawa prawna przetwarzania: art. 6
ust. 1 lit. a) RODO — osoba, ktdrej dane dotyczg wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym
lub wiekszej liczbie okreslonych celéw;

f) realizacji prawnie uzasadnionych intereséw Administratora jak: monitoring wizyjny, monitoring systeméw
informatycznych i stosowanie systemu kontroli dostepu w celu zapewnienia bezpieczenstwa oséb, ochrony mienia

i zachowania w tajemnicy informacji, ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ Fundacje Hospicyjna na szkode; podstawa
prawna przetwarzania: art. 6 ust. 1 lit. f) RODO — przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajgcych z prawnie
uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora.

4) Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do osiggniecia celu przetwarzania, jednak nie dtuzej niz do
ztozenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w tym celu. Po tym czasie dane osobowe beneficjentow
projektu bedg przetwarzane przez okres przedawnienia ewentualnych roszczen wynikajacy z przepiséw prawa (art. 17
ust. 3 lit. e) RODO).

5) Zrédtem pochodzenia danych osobowych moga byé wnioskodawcy, tj. osoby niesamodzielne/z niepetnosprawnoscia,
rodzice i opiekunowie osdb niesamodzielnych/ z niepetnosprawnoscia oraz osoby zatrudnione/$wiadczace/realizujgce
ustugi opiekuna wytchnieniowego.

6) Odbiorcami danych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepisow prawa oraz podmioty wspdtpracujace:

- zewnetrzna administracja systemami informatycznymi;
- hosting poczty, hosting serweréw;

- obstuga systemu monitoringu wizyjnego;

- zewnetrzne ustugi dozoru i ochrony mienia;

- Gmina Miasta Gdaniska, z ktdrg zostata podpisana umowa o partnerstwie przy realizacji projektu ,Opieka
wytchnieniowa — domowa i stacjonarna”;

- Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego, ktory petni funkcje instytucji zarzgdzajgcej Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

7) Udostepnione dane osobowe nie beda podlegaty profilowaniu ani przekazywaniu do panstw trzecich czy organizacji
miedzynarodowych.

8) Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych oraz prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie (skorzystanie z prawa do cofniecia zgody nie ma wptywu
na przetwarzanie, ktore miato miejsce do momentu wycofania zgody).

9) Ma Pani/Pan prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(dane kontaktowe: https://uodo.gov.pl/pl/p/kontakt).

10) Podanie danych osobowych zawartych w formularzach rekrutacyjnych jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych
moze skutkowac niemoznoscig udziatu w szkoleniu. Zgoda na publikacje wizerunku jest dobrowolna.

KLAUZULA ZGODY

Wyrazam zgode na objecie podopiecznego opiekg wytchnieniowa. [ ] 1AK L] NIE
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Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych zawartych w formularzach rekrutacyjnych oraz formularzach
wypetnianych w trakcie realizacji ustugi opieki wytchnieniowej dla potrzeb realizacji |:| TAK |:| NIE
projektu ,,Opieka wytchnieniowa — domowa i stacjonarna” i prowadzonej w zwigzku
z nim ewidencji.

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a) RODO wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
w postaci wizerunku dla potrzeb realizacji projektu ,Opieka wytchnieniowa — domowa [ ] TAK ] NIE
i stacjonarna” i prowadzonej w zwigzku z nim ewidencji.

W oparciu o art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz. U. z 1994 r. nr 24, poz. 83 z pdzn. zm.) wyrazam zgode na nieodpta-
tne korzystanie i rozporzadzanie wizerunkiem przez Fundacje Hospicyjng, w tym
publikacje zdjec:

— nastronie internetowej Fundacji Hospicyjnej; |:| TAK |:| NIE

— na profilach spotecznosciowych Fundacji Hospicyjnej;

— nastronach internetowych partneréw Fundacji, na ktérych bedzie

promowana ,,Opieka wytchnieniowa — domowa i stacjonarna”;

lub na innych nosnikach stuzgcych informowaniu o dziatalnosci statutowej Fundacji,
w szczegdlnosci o projekcie ,,Opieka wytchnieniowa — domowa i stacjonarna”.

Jednoczesnie oswiadczam, iz zrzekam sie wszelkich roszczen wobec Fundacji
Hospicyjnej zwigzanych z wykorzystywaniem wizerunku przez Fundacje [ ] TAK ] NIE
do opisywanych powyzej dziatan.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w postaci wizerunku
utrwalonego na nagraniach z monitoringu wizyjnego prowadzonego w Fundacji
Hospicyjnej w celu zapewnienia bezpieczeristwa osdb, ochrony mienia (] 7AK ] NiE
i zachowania w tajemnicy informacji, ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ Fundacje
Hospicyjng na szkode.

* (dotyczy uczestnikéw opieki wytchnieniowej stacjonarnej i uczestnikéw szkoleri stacjonarnych)

Potwierdzam i przyjmuje do wiadomosci:

(data i podpis opiekuna prawnego’ LUB podopiecznego / opiekuna faktycznego')

" Opiekun prawny podpisuje i wyraza zgode w imieniu swoim i podopiecznego
i Dopuszcza sie podpisanie klauzuli przez opiekuna faktycznego osoby bedqcej odbiorcq ustug, jezeli stan zdrowia tej osoby
nie pozwala na swiadome zawarcie kontraktu, a nie ma ona opiekuna prawnego
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