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Szanowna Pani / Szanowny Panie

zgodnie  z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) - dalej RODO informuję, iż:


MIEJSKO – GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ w Karlinie przetwarza Pani/Pana dane osobowe w związku z przystąpieniem do projektu „Region Dobrego Wsparcia”.
1. Administrator Danych Osobowych:

Administratorem Danych jest: Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej z siedzibą
w Karlinie 78-230 Karlino, ul. Traugutta 6.

2. Kontakt z Administratorem Danych Osobowych:

W każdej sprawie dotyczącej Pani/Pana danych osobowych można się skontaktować:
- listownie na adres: – Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, 78-230 Karlino,
ul. Traugutta 6, e-mail: mgops@karlino.home.pl 
- e-mailem: Inspektor Danych Osobowych – Teresa Diakowicz - iod.gops@karlino.pl, 
Tel. 606316533

3. Podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych: 

Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych znajdujących się w zbiorach danych przetwarzanych przez Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej jest art. 6 ust 1 lit. b) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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). Oznacza to, że Pani/Pana dane są przetwarzane w celu przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba.

4. Cel przetwarzania Pani/Pana danych osobowych: 

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, na potrzeby projektu „Region Dobrego Wsparcia” dofinansowanego ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, Oś Priorytetowa:7 Włączenie społeczne, Nazwa Działania: 7.6. Wsparcie rozwoju usług społecznych świadczonych w interesie ogólnym, realizowanego przez Województwo Zachodniopomorskie w partnerstwie z Fundacją Nauka dla Środowiska, Caritas Diecezji Koszalińsko-Kołobrzeskiej i Caritas Archidiecezji Szczecińsko-Kamieńskiej.

5. Udostępnianie Pani/Pana danych osobowych:		

Pani/Pana dane osobowe będą udostępnione Fundacji Nauka dla Środowiska z siedzibą w Koszalinie, ul. Racławicka 15-17, 75-620 Koszalin obsługującą infrastrukturę serwerową niezbędna do przechowywania danych z udostępnianych paneli na potrzeby realizacji projektu „Region Dobrego Wsparcia”.
6. Pozyskiwanie Pani/a danych osobowych:

Dane osobowe będą pozyskiwane od Pana/i na podstawie Formularza zgłoszeniowego do udziału w projekcie „Region Dobrego Wsparcia”.


7. Czas przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez MGOPS:

Dane osobowe będą przetwarzane przez czas wskazany w jednolitym rzeczowym wykazie akt.


8. Pani/Pana prawa względem przetwarzanych danych osobowych:

Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, żądania ich usunięcia, prawo ograniczenia przetwarzania, prawo przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,
- prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych 
w państwie członkowskim Pani/a zwykłego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popełnienia domniemanego naruszenia, jeżeli Pani/a dane są przetwarzane niezgodnie z wymogami prawnymi.

9. Informacje dodatkowe:

Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały automatyzacji podejmowania decyzji oraz nie będą profilowane, a także nie są i nie będą przekazywane do państw trzecich.
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