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Klauzula informacyjna RODO 
w ramach Programu  „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Organizacji Pozarządowych– 

edycja 2026 Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej 
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.), zwanego dalej „Rozporządzeniem” lub „RODO”, 
Fundacja Aktywnej Rehabilitacji „FAR” informuje: 
 
Tożsamość administratora i dane kontaktowe 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Aktywnej Rehabilitacji „FAR” (zwana dalej 
Administratorem lub FAR), ul. Łowicka 19, 02-574 Warszawa, wpisana do rejestru stowarzyszeń, innych 
organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej 
Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000032645, której akta rejestrowe prowadzi Sąd Rejonowy 
dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, NIP 1131079557, 
REGON 001351753. 
 
Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych 
W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych 
Osobowych FAR, drogą elektroniczną – adres email: iodo@far.org.pl lub pisemnie na adres FAR: ul. Łowicka 19, 
02-574 Warszawa. 
 
Kategorie danych osobowych 
Przetwarzanie danych osobowych obejmuje następujące kategorie Pani/Pana danych: 
imię i nazwisko, PESEL oraz dane określone w Karcie zgłoszenia do Programu, w zakresie niezbędnym do 
otrzymania wsparcia usług asystencji osobistej, adres e-mail, numer telefonu. 
 
Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania 
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą przez FAR w celu realizacji Programu „Asystent osobisty osoby z 
niepełnosprawnością” dla Organizacji Pozarządowych– edycja 2026, zwanego dalej „Programem”. 
 
Pani/Pana dane osobowe będą udostępniane Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w zakresie 
niezbędnym do wykonania zadań związanych ze sprawozdawczością, nadzorem oraz z czynnościami 
kontrolnymi dotyczącymi realizacji Programu. 
 
Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: 
– zgoda, której udzieliła/ł Pani/Pan FAR w związku z udziałem w Programie (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO), 
–  realizacja praw i obowiązków wynikających z dokumentacji rekrutacyjnej podpisanej z FAR, której Pani/Pan 

jest stroną (art. 6 ust. 1 lit. b) oraz art. 9 ust. 2 lit. b) RODO), 
–  obowiązek prawny ciążący na Administratorach (art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. c) RODO) 
–  wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym przez Administratorów w ramach Programu (art. 

6 ust. 1 lit. e) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) RODO), 
–  prawnie uzasadniony interes, wynikający z Umowy zawartej przez FAR oraz Ministra Rodziny, Pracy i 

Polityki Społecznej  na realizację Programu (art. 6 ust. 1 lit. f) oraz art. 9 ust. 2 lit. d) RODO). 
 
Odbiorcy danych lub kategorie odbiorców danych 
Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie 
Administratora w zakresie realizowanych przez niego obowiązków oraz w związku z wykonywaniem czynności 
związanych z realizacją Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Organizacji 
Pozarządowych – edycja 2026, Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej, jako odrębnemu 
Administratorowi do celów sprawozdawczych, kontrolnych oraz nadzoru, a także innym podmiotom lub 
organom upoważnionym do pozyskania Pani/Pana danych na podstawie przepisów prawa (np. podmiotom 
kontrolującym FAR lub Ministra). Administrator nie będzie przekazywał Pani/Pana danych osobowych do 
państwa trzeciego lub do organizacji międzynarodowej. 
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Okres przechowywania danych 
Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą do czasu wygaśnięcia obowiązku przechowywania tych danych 
wynikających z realizacji Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Organizacji 
Pozarządowych – edycja 2026, a następnie do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych 
wynikającego z przepisów dotyczących archiwizacji dokumentacji. 
 
Prawa podmiotów danych 
Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo do żądania ich sprostowania, do 
ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do żądania ich usunięcia po upływie okresu, o którym 
mowa powyżej. Realizacja powyższych praw musi być zgodna z przepisami prawa, na podstawie których 
odbywa się przetwarzanie danych osobowych, a także m.in. z zasadami wynikającymi z Kodeksu postępowania 
administracyjnego i zasadami archiwizacji. 
Prośbę w sprawie realizacji Pani/Pana praw dotyczących danych osobowych można złożyć elektronicznie na 
adres e-mail: iodo@far.org.pl 
 
Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie 
W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie będzie dochodzić do zautomatyzowanego 
podejmowania decyzji ani do profilowania. 
 
Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 
Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00. 
 
Informacja o dobrowolności lub obowiązku podania danych: 
Podanie danych osobowych jest konieczne dla celów związanych z realizacją Programu „Asystent osobisty osoby z 
niepełnosprawnością” dla Organizacji Pozarządowych – edycja 2026. 
 
Miejsce przetwarzania danych osobowych 
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w siedzibie FAR przy ul. Łowickiej 19, 02-574 Warszawa. Hosting i 
przechowywanie danych ma miejsce w Warszawie przy ul. Łowickiej 19 oraz w Warszawie przy ul. 
Grochowskiej 21a. 
Jednocześnie, w związku z realizacją Programu w innych województwach, Pani/Pana dane osobowe będą 
przetwarzane przez regionalne biura FAR (punkty aktywizacji społeczno-zawodowej FAR), w województwach, 
w których Program jest realizowany, odpowiednio: 
1. woj. dolnośląskie i opolskie: ul. Dolne Młyny 60, 59-700 Bolesławiec 
2. woj. kujawsko-pomorskie: ul. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz 
3. woj. lubelskie: Al. Kraśnicka 127, p.1 II piętro, 20-718 Lublin 
4. woj. lubuskie: ul. Podgórna 5, p.308, 309, 310, 65-057 Zielona Góra 
5. woj. łódzkie: ul. Tatrzańska 109, p. 210 II piętro, 93-279 Łódź 
6. woj. małopolskie: ul. J.P. Woronicza 3, 31-409 Kraków 
7. woj. mazowieckie: ul. Inspektowa 1, 02-711 Warszawa 
8. woj. podkarpackie: ul. T. Boya-Żeleńskiego 27, 35-105 Rzeszów 
9. woj. podlaskie: ul. Jana Klemensa Branickiego 17A, 15-085 Białystok 
10. woj. pomorskie, ul. A. Necla 8/lok. 5, 84-200 Wejherowo 
11. woj. śląskie: ul. Jana Pawła II 4, 43-190 Mikołów 
12. woj. świętokrzyskie: ul. Piotrkowska 12/708, 25-510 Kielce 
13. woj. warmińsko-mazurskie: ul. Jagiellończyka 16, 14-200 Iława 
14. woj. wielkopolskie: ul. Szamarzewskiego 78/82 p. 71, 60-569 Poznań 

 
 

……………..…………………………………………………..…….. 
 imię i nazwisko uczestnika Programu 

mailto:iodo@far.org.pl
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

  

W związku z udziałem w Programie „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Organizacji 

Pozarządowych – edycja 2026: 

– wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych 
Fundację Aktywnej Rehabilitacji „FAR” z siedzibą  w Warszawie, ul. Łowicka 19,  numer KRS 
0000032645, 

– podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.  

 

Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałam/-em się z treścią Klauzuli informacyjnej RODO w ramach 
Programu  „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Organizacji Pozarządowych – 
edycja 2026 Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej, w tym z informacją o celu i sposobach 
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich 
poprawiania.  

 

  

 ……………………..……………..…………………………………………………..…….. 
 data i czytelny podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego 


