KLAUZULA INFORMACYJNA

	Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:
· administratorem danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Postominie (Postomino 30, 76-113 Postomino). 
· kontakt z inspektorem ochrony danych poprzez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Postominie 
dane osobowe przetwarzane będą w celu wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e RODO)
· dane osobowe przetwarzane przez Administratora przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu na jaki zostały zebrane. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości przystąpienia do Programu i otrzymania Zachodniopomorskiej Karty Rodziny lub Zachodniopomorskiej Karty Seniora
· ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o przysługujących mi prawach dotyczących ochrony, przetwarzania, powierzania, sprostowania, usunięcia danych osobowych – w prostej i zrozumiałej formie. Wszystkie moje wątpliwości zostały mi wyjaśnione.


Postomino, dn………………………..				…………………………..
										    (podpis)

