OSWIADCZENIE

dotyczace udzialu w projekcie

imie i nazwisko Beneficjenta

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw zwigzanych z realizacja Projektu ,,Mam
autyzm, jestem inny, nie gorszy. Rozwijam swoj potencjal w przyjaznym srodowisku”, zgodnie z ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. 2018 poz. 1000). Zostalem/am
poinformowany/na, Ze przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spelnia warunki, o ktérych
mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 —
wszystkie uzyskane dane sa niezbedne dla realizacji Projektu.

W zwiazku z przetwarzaniem moich danych osobowych przystuguja mi nastepujace uprawnienia:

a) prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

b) prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku gdy dane sg nieprawidtowe lub
niekompletne;

c) prawo do zadania usuniecia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku gdy dane
osobowe przetwarzane sa niezgodnie z prawem,

d) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych — w przypadku, gdy

. zakwestionowana zostanie prawidtowo$¢ danych osobowych,
. przetwarzanie danych jest niezgodne z celem dla ktérego zostaty zebrane,
. zostanie wniesiony sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy prawnie uzasadnione

podstawy po stronie Administratora sa nadrzedne wobec podstawy sprzeciwu;

e) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych — dane moje, przechowywane przez Fundacje, mogg zosta¢ usuniete w
przypadku, gdy nie stoi to w sprzecznosci z warunkami formalnymi projektu i w czesci, ktéra moze zosta¢ usunieta
zgodnie z warunkami umowy zawartej z instytucjq finansujaca udziat w projekcie.

Mam prawo wnie$¢ skarge w zwiazku z przetwarzaniem przez Fundacje danych osobowych do organu nadzorczego
wiasciwego w sprawach ochrony danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Dane moje beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji Projektu, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnoSci
wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dzialan
informacyjno-promocyjnych. Dla celéw sprawozdawczych zwigzanych z Projektem, zgodnie z zapisami umowy z
Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych (PFRON), dane osobowe beda udostepniane PFRON
oraz Fundacji Alpha. Uzyskane dane beda, przechowywane w siedzibie Fundacji i na urzadzeniach nalezacych do
Fundacji przez okres 5 lat od roku nastepujacego po roku, w ktérym zakonczyla sie realizacja projektu. Po uptywie tego
czasu dane sg niszczone i usuwane z urzadzen nalezacych do Fundaciji.

Administratorem danych osobowych przetwarzanych dla celéw zwiazanych z realizacja Projektu jest Fundacja ALPHA
w Lublinie, z siedziba przy ul. Skierki 3/57 w Lublinie, o numerze KRS: 0000282237.
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