TR T BREWISKGEY ohicen nmsbnsmsirmsiinnmsmmiobins RECEREGHI SRR Braostely diit. .. convincicisncsimoimnn

Adres ZamiesZRANIA: . iviiviiiovisvivisoeissvie s sy s saess

PSR s n e v i e A e A S R A WNIOSEK DO
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Podpis wnioskodawcy

Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych

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 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016 r. ( Dz. Urz. UE Nr 119 ) zwanym dalej RODO, informujg, ze:

1.Administratorem Pana/i danych osobowych jest Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Brzostku, ul. M.N.Myslowskiego 7, 39-230
Brzostek.

2.Z administratorem mozna si¢ skontaktowaé przez adres e-mail kierownik.gops@onet.eu lub pisemnie na adres siedziby administratora:
Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Brzostku, ul. M.N.Mystowskiego 7. 39-230 Brzostek.

3.Z inspektorem ochrony danych mozna si¢ kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych za posrednictwem e-mail: iod.mgopsbrzostek@wp.pl.

4. Administrator danych osobowych przetwarza Pana/i dane osobowe na podstawie Pana/i zgody na przetwarzanie danych osobowych. Podstawg
prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust.1 lit. a RODO.

5.Pana/i dane beda przetwarzane:

- wcelu wydania za§wiadczenia.

6.Pana/i danc osobowe nie b¢dg udostgpnione podmiotom innym, niz upowaznione na podstawic przepiséw prawa.

7.0dbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢:

a) organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dzialajace na zlecenie organdéw wiadzy publicznej,
w zakresie i w celach, ktére wynikaja z przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa.

8.Pana/i dane nie b¢da przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.

9.Pana/i dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celéw wymienionych w pkt. 5 z uwzglednieniem okresow
przechowywania okreslonych w przepisach archiwalnych tj. ustawg z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t.j.
Dz. U. z 2019 poz. 553) oraz przez okres archiwizacji wymagany dla poszczegdlnej kategorii danych opisanej w Jednolitym Rzeczowym
Wykazie Akt obowigzujacym w MGOPS w Brzostku.

10Ma Pan/i prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich  sprostowania, poprawiania, usunigcia
w przypadkach przewidzianych prawem, ograniczania przetwarzania w przypadkach okreslonych prawem, prawo do przenoszenia danych,
prawo do wniesienia sprzeciwu w przypadkach okreslonych prawem.

11.W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych osobowych ( art. 6 ust.
1 lit. a RODO) przystuguje Panu/i prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnigeie to nie ma wplywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

12.W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Brzostku
Pana/i danych osobowych, przystuguje Panu/i prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych
osobowych — tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa.

13.W sytuacji, gdy podanie danych jest obowigzkowe do zalatwienia okreslonej kategorii spraw, konsekwencjg niepodania danych osobowych
bedzie brak mozliwosci podjgcia skutecznych dzialan przez Odrodek, w tym wydania zaswiadczenia.

14.Pana/i dane nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 wskazanego
Rozporzadzenia.

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie wskazanych w niniejszym wniosku oraz objgtych zakresem wniosku
swoich danych osobowych - przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Brzostku w celu wydania
zaswiadczenia.

Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



