
 
Projekt „IDEA-lna NIANIA” 

 

  
Biuro Projektu: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Łowiczu, ul. Podrzeczna 30, 99-400 Łowicz, tel. 46 837 03 44 

Załącznik nr 4  do Regulaminu rekrutacji i udziału w Projekcie „IDEA-lna NIANIA” 

Oświadczenie RODO Niani 

Obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 14 Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 21 ust. 4 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) Nr 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) (Dz. Urz. UE L 119/1 

z dnia 4 maja 2016 r.), zwanego dalej RODO, informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych w zakresie objętym Umową uaktywniającą 

jest Zarząd Województwa Łódzkiego dla zbioru danych osobowych i kategorii osób, których 

dane dotyczą przetwarzanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Łódzkiego na lata 2014-2020, 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się    

skontaktować za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@lodzkie.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu: 

1) przygotowania oraz zawarcia przez Rodzica Dziecka w wieku do lat 3 z Powiatowym 

Centrum Pomocy Rodzinie w Łowiczu i wykonania ww. Umowy na podstawie udzielonej 

przez Panią/Pana zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO), 

2) wypełnienia obowiązków związanych z archiwizowaniem dokumentów oraz spełnienia 

przez Administratora innych obowiązków prawnych wynikających z prawa Unii 

Europejskiej lub prawa polskiego (art. 6 ust. 1 lit. c RODO: przetwarzanie jest niezbędne 

do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze); 

3) Administrator pozyskał Pani/Pana dane od Rodzica/Rodziców Dziecka, nad którym 

sprawuje Pani/Pan opiekę w związku z Umową uaktywniającą; 

4) Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych, o których mowa w ust. 1 będzie a także 

podmioty, których uprawnienie do dostępu do ww. danych wynika 

z obowiązujących przepisów, organy sprawujące funkcje nadzoru i kontroli nad realizacją 

zadań, jak również podmioty przetwarzające dane osobowe na polecenie Administratora lub 
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podmiotów przetwarzających na podstawie zawartych umów (w tym podmioty prowadzące 

badania ewaluacyjne związane z Projektem, podmioty dostarczające i utrzymujące 

oprogramowanie wykorzystywane przy działaniach związanych z przetwarzaniem danych 

osobowych, podmioty świadczące usługi prawnicze oraz usługi pocztowe lub kurierskie); 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia realizacji Projektu 

„IDEA-lna NIANIA” i jego rozliczenia oraz do momentu zamknięcia i rozliczenia Regionalnego 

Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 oraz zakończenia okresu 

archiwizacyjnego, w zależności od tego, która z tych dat nastąpi później; 

7. W granicach określonych przepisami prawa, w tym w szczególności RODO, ma Pani/Pan 

prawo: 

1) dostępu do treści swoich danych, 

2) do sprostowania swoich danych,  

3) do żądania ograniczenia przetwarzania swoich danych,  

4) do przenoszenia swoich danych,  

5) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych,  

6) do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, jeżeli 

przetwarzanie danych odbywa się wyłącznie na podstawie Pani/a zgody, oraz  

do żądania usunięcia danych (prawo do bycia zapomnianym); 

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli 

przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO; 

9. Pani/Pana dane nie są wykorzystywane przy zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji oraz 

nie podlegają profilowaniu;  

Potwierdzam odbiór 

………………………………………………………...…. 
(data i podpis osoby informowanej, pełniącej funkcję Niani)  

 


