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BURMISTRL LAwlLTUdIL ZARZADZENIE NR 67/2020
Burmistrza Zawichostu
z dnia 21 kwietnia 2020r.
w sprawie wprowadzenia , Ksiegi Polityk i Zasad Ochrony Danych Osobowych w Urzedzie Miasta
i Gminy Zawichost” w ramach projektu nr RPSW.09.02.01-26-0066/19 pn. ,Dzienny Dom Pobytu
w Zawichoscie” realizowanego przez Gmine Zawichost nr wniosku RPSW.09.02.01-26-0066/19

Na podstawie umowy nr RPSW.09.02.01-26-0066/19-00 z dnia 04.12.2019r. podpisanej pomiedzy Gming
Zawichost a Wojewddztwem Swietokrzyskim, art. 24 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. wsprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/WE, § 20 ust.1 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie
Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych iwymiany
informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemoéw teleinformatycznych
(Dz.U. z 2017 r. poz.2247 z pdin. zm.) oraz zarzgdzeniem nr 131/2019 Burmistrza Miasta i Gminy
Zawichost z dnia 7 sierpnia 2019 roku w sprawie wprowadzenia , Ksiegi Polityk i Zasad Ochrony Danych
Osobowych w Urzedzie Miasta i Gminy Zawichost” zarzagdzam, co nastepuje:

§ 1. Celem okreslenia regut i zasad obowigzujgcych przy przetwarzaniu danych osobowych w ramach
projektu nr RPSW.09.02.01-26-0066/19 pn. ,,Dzienny Dom Pobytu w Zawichoscie” realizowanego przez
Gmine Zawichost wspotfinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014 -2020 w ramach Priorytetu 9 Wiaczenie spoteczne i walka z ubdstwem
Poddziatanie 09.02.01 Rozwdj wysokiej jakosci ustug spotecznych (projekty konkursowe) ustala sie, ze
dla w/w projektu obowiazuje ,Ksiega Polityk i Zasad Ochrony Danych Osobowych w Urzedzie Miasta
i Gminy Zawichost” przyjeta zarzadzeniem nr 131/2019 z dnia 7 sierpnia 2019 roku.

§ 2. Zobowigzuje sie wszystkie osoby uczestniczace w realizacji projektu do przestrzegania postanowien
zawartych w , Ksiedze Polityk i Zasad Ochrony Danych Osobowych w Urzedzie Miasta i Gminy Zawichost”
z wyjatkiem tego, ze dla projektu ,,,Dzienny Dom Pobytu w Zawichoscie” obowigzuj3:

- rejestr oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych stanowigcy zatacznik nr 1 do
zarzadzenia,

- wzlr upowaznienia do przetwarzania danych osobowych stanowigcy zatgcznik nr 2 do zarzadzenia,

- wzor os$wiadczenia uczestnika projektu — zat. nr 3 do zarzadzania,

- wzor odwotania upowaznienia do przetwarzania danych osobowych stanowigcy zatgcznik nr 4 do
zarzadzenia,

- wzor oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych na podstawie art. 9 ust. 2
lit. a RODO - stanowigcy zatgcznik nr 5 do zarzadzenia,

— wzor zakresu danych osobowych powierzonych do przetwarzania - stanowigcy zatgcznik nr 6 do
zarzadzenia.

§ 3. Nadzér nad przestrzeganiem postanowien zawartych w Polityce Bezpieczeristwa Danych Osobowych
powierza sie Inspektorowi Ochrony Danych oraz Administratorowi Systemu Informatycznego w Urzedzie
Miasta i Gminy w Zawichoscie.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie i obowigzuje od 21.04.2020r.
BURMISTRZ
[AouLz

mgr Katarzyna Kgndziot
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Zatgcznik nr 1

REJESTR OSOB UPOWAZNIONYCH DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

w ramach projektu pn. ,,Dzienny Dom Pobytu w Zawichoscie” realizowanego przez Gmine Zawichost nr
ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 -2020 w ramach Priorytetu 9 Wigczenie
spoteczne i walka z ubdstwem Poddziatanie 09.02.01 Rozwdj wysokiej jakosci ustug spotecznych
(projekty konkursowe)

wniosku RPSW.09.02.01-26-0066/19 wspotfinansowanego w

Numer
upowaznienia

Imig i
nazwisko

Identyfikator
uzytkownika

Zakres
upowaznienia do
przetwarzania
danych osobowych

Data
nadania
uprawnien i
podpis ABI

Data
odebranie
uprawnien
i podpis
ABI

Uwagi
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Zat. 2 Wzér upowaznienia do przetwarzania danych osobowych

UPOWAZNIENIE Nr .../2020
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
w ramach projektu ,,Dzienny Dom Pobytu w Zawichoscie” realizowanego przez Gmine Zawichost nr
wniosku RPSW.09.02.01-26-0066/19 wspdtfinansowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 -2020 w ramach Priorytetu 9 Wigczenie
spoteczne i walka z ubéstwem Poddziatanie 09.02.01 Rozwdj wysokiej jakosci ustug spotecznych
(projekty konkursowe)

Zy e M T nesliiad e fioies s disiasioshanns , na podstawie art. 29 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady(UE) 2016/697 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), (Dz. U. UE L z 2016 r. nr 119 poz. 1
z pdzn. zm.), upowazniam Pana/Pania ...........ee. do przetwarzania danych osobowych w zbiorze
danych Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 oraz
w zbiorze danych Centralnego systemu teleinformatycznego wspierajgcego realizacje programu
operacyjnego. Upowaznienie wygasa z chwilg ustania Pani stosunku prawnego z Gming Zawichost.

Czytelny podpis osoby upowaznionej do wydawania i odwotywania upowaznien.
Upowaznienie otrzymatem

(miejscowos¢, data, podpis)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych, w tym
zRODO z 27 kwietnia 2016 r., a takze z obowigzujgcymi w Gminie Zawichost opisem technicznych
i organizacyjnych srodkéw zapewniajacych ochrone i bezpieczeristwo przetwarzania danych osobowych
i zobowigzuje sie do przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych okreslonych w tych
dokumentach.

Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z ktérymi
zapoznatem/am sie oraz sposobdw ich zabezpieczania, zaréwno w okresie trwania umowy jak réwniez
po ustania stosunku prawnego tgczacego mnie z Gming Zawichost.

Czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 3

Imie i nazwisko uczestnika/uczestniczki projektu

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,Dzienny Dom Pobytu w Zawichoscie” oswiadczam, ze
przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego dla zbioru
Regionalny Program Operacyjny Wojewoddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 petnigcy role
Instytucji Zarzadzajgcej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majgcy siedzibe przy Al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce;
administratorem moich danych osobowych jest Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego
dla zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych, z
siedzibg w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.
Moje dane osobowe bedg przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze
srodkow Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata
2014 — 2020 (RPOWS), w szczegolnosci:

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,

c) monitoringu,

d) ewaluaciji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,

g) sprawozdawczos$ci,

h) rozliczenia projektu,

i) zachowania trwato$ci projektu,

j) archiwizacji.
Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO - dane osobowe sg niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020
(RPOWS 2014-2020)
moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzgdzajgcej, beneficjentowi
realizujgcemu projekt Gmina Zawichost — ul. Zeromskiego 50, 27-630 Zawichost (nazwa i
adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji
projektu- Rafat Graczkowski DOTACJE, ul. Targowa 18/410, 25-520 Kielce; Zaktad
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Doskonalenia Zawodowego w Kielcach - Ul. Paderewskiego 55, 25-950 Kielce (nazwa
i adres ww. podmiotow). Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzgdzajgcej oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na
zlecenie 1Z kontrole w ramach RPOWS 2014 - 2020;

6) Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacja celéw o ktérych mowa w pkt. 2,
podmiotom upowaznionym na podstawie przepisbw prawa, operatorowi pocztowemu lub
kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan
administracyjnych.

7) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

8) Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

9) Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia projektu ,Dzienny Dom Pobytu
w Zawichoscie” oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

10) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 4— Wz6r odwotania upowaznienia do przetwarzania danych osobowych

ODWOLANIE UPOWAZNIENIA Nr
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Z dniem r. na podstawie art. 29 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/697 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), (Dz. Urz. UEL 119
z 04.05.2016, str. 1), odwotuje upowaznienie Pana /Pani*
nr do przetwarzania danych osobowych
wydane w dniu

Czytelny podpis osoby, upowaznionej do wydawania i odwotywania upowaznien

(miejscowos¢, data)

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 5 Wzér oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych na
podstawie art. 9 ust. 2 lit. a RODO

Miejscowosc i data
Im:e nazwisko adres
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych na podstawie
art. 9 ust. 2 lit. a RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych

przez Gmine Zawichost w celu rekrutacji do projektu pn. ,Dzienny Dom Pobytu w Zawichoscie”
przekazanych dobrowolnie przeze mnie Gminie Zawichost.

Poniewaz dane szczegblne w kategorii w tym dotyczqce zdrowia / inne chronione s3
szczegdlnie, musimy prosi¢ Cie o wyrazenie wyraznej zgody na ich przetwarzanie.

Prosimy, wyraznie potwierdZ, ze zgadzasz sie, abysmy przetwarzali podane przez Ciebie dane,
o ktérych mowa wyzej

[CINIE

[ ] TAK, zgadzam sie na to, abyscie przetwarzali podane przeze mnie dane, o ktérych mowa
wyzej, w tym dane szczegdlnych kategorii, w celu powyzej wskazanym*

( podpis osoby)
* Dane szczeg6lnych kategorii to dane ujawniajace pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekonania religijne lub
$wiatopogladowe, przynaleznoé¢ do zwiazkéw zawodowych, dane genetyczne, dane biometryczne wykorzystywane do identyfikacji, dane
dotyczace zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualnej
(Jezeli organizacja zbiera kilka zgéd dotyczqcych réinych celow przetwarzania, zgody te muszq zostac wyrazone osobno. Niedozwolone jest
zbiorcze zbieranie zgod)

Informacja o prawie cofnigcia zgody

W kazdej chwili przystuguje Ci prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Twoich danych
osobowych. Cofniecie zgody nie bedzie wptywac¢ na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie Twojej zgody przed jej wycofaniem.

( podpis osoby)

Pouczenie -Obowigzek informacyjny

W zwigzku z otrzymaniem zgody na przetwarzanie danych nalezy podac osobie wszystkie informacje, ktérych art. 13 RODO wymaga przy
zbieraniu danych od osoby, ktorej dane dotyczg.
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Zatacznik nr 6 — Wzor zakresu danych osobowych powierzonych do przetwarzania

Zbiér Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020

1) Zakres danych osobowych uzytkownikéw Centralnego systemu teleinformatycznego,

wnioskodawcow, beneficjentow/partneréow

Lp. | Nazwa

Uzytkownicy Centralnego systemu teleinformatycznego ze strony instytucji
zaangazowanych w realizacje programow

Imie

Nazwisko

Miejsce pracy

Adres e-mail

N WIN |-

Login

Uzytkownicy Centralnego systemu teleinformatycznego ze strony
beneficjentow/partneréow

projektéw (osoby uprawnione do podejmowania decyzji wigzgcych w imieniu
beneficjenta/partnera)

Imie

Nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Kraj

AN WIN|F

PESEL

Whnioskodawcy

Nazwa wnioskodawcy

Forma prawna

Forma wtasnosci

NIP

Kraj

|| WIN(F

Adres:

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy
Miejscowos¢

Telefon

Fax

Adres e-mail
Beneficjenci/Partnerzy

Beneficjenci/Partnerzy

1 |Nazwa beneficjenta/partnera

N

Forma prawna beneficjenta/partnera

3 Forma wtasnosci
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4 NIP

5 REGON

6 |Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy
Miejscowos¢
Telefon

Fax

Adres e-mail

7 | Kraj

8 |Numer rachunku beneficjenta/odbiorcy

Dane uczestnikéw instytucjonalnych (oséb fizycznych prowadzacych jednoosobowa dziatalnos¢

gospodarcza)

Lp |[Nazwa

1 |[Kraj

2 | Nazwa instytucji

3 |NIP

4 | Typ instytucji

5 | Wojewodztwo

6 |Powiat

7 |Gmina

8 | Miejscowosc

9 |Ulica

10 |Nr budynku

11 |Nrlokalu

12 |Kod pocztowy

13 | Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
14 |Telefon kontaktowy

15 | Adres e-mail

16 |Data rozpoczecia udziatu w projekcie
17 | Data zakoriczenia udziatu w projekcie
18 | Czy wsparciem zostali objeci pracownicy instytucji
19 |Rodzaj przyznanego wsparcia

20 |Data rozpoczecia udziatu we wsparciu
21 |Data zakoriczenia udziatu we wsparciu

Dane uczestnikow indywidualnych

| Lp | Nazwa
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Kraj

Rodzaj uczestnika

Nazwa instytucji

Imie

Nazwisko

PESEL

Pted

Wiek w chwili przystepowania do projektu

O (NO|NHRIWIN (-

Wyksztatcenie

[
o

Wojewddztwo

[
[

Powiat

[N
N

Gmina

(=
w

Miejscowosc

(WY
S

Ulica

[
(9,

Nr budynku

=
(*)]

Nr lokalu

[
~N

Kod pocztowy

[
00

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

Y
X}

Telefon kontaktowy

N
o

Adres e-mail

N
[

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

N
N

Data zakonczenia udziatu w projekcie

N
w

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

N
H

Planowana data zakonczenia edukacji w placéwce edukacyjnej, w ktérej skorzystano ze
wsparcia

25

Wykonywany zawod

26

Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)

2

Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie

28

Inne rezultaty dotyczgce oséb mtodych (dotyczy IZM - Inicjatywy na rzecz Zatrudnienia
Mtodych)

29

Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej $ciezka
uczestnictwa

30

Rodzaj przyznanego wsparcia

31

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

32

Data zakonczenia udziatu we wsparciu

33

Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej

34

Kwota przyznanych srodkéw na zatozenie dziatalnosci gospodarczej

35

PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej

36

Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

37

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

38

Osoba z niepetnosprawnosciami

39

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych
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40

W tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu

41

Osoba 2yjagca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na
utrzymaniu

42

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

Dane dotyczace personelu projektu.

—
=

Nazwa

Imie

Nazwisko

Kraj

PESEL

Forma zaangazowania

Okres zaangazowania w projekcie

Wymiar czasu pracy

Stanowisko

IR INOO VA (WIN|-

Adres:

Ulica

Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy
Miejscowosc

10

Nr rachunku bankowego

il

Kwota wynagrodzenia

Osoby fizyczne i osoby prowadzace dziatalnos¢ gospodarczg, ktorych dane bedg
przetwarzane w zwigzku z badaniem kwalifikowalnosci srodkéw w projekcie

Nazwa

Nazwa wykonawcy

Imie

Nazwisko

Kraj

NIP

PESEL

NOUNEIWIN |-

Adres:

Ulica

Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy
Miejscowosc

Nr rachunku bankowego

Kwota wynagrodzenia




