............................................ Sompolno ,dnia .......................l

Ja MIZEJ POAPISANA/Y  o.eeiit ittt ,
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z Kasy Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sompolnie, ul. Gimnazjalna 2a, 62-610
Sompolno.
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*- osoba upowazniona musi posiada¢ przy sobie dokument potwierdzajacy tozsamos

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, ze:

1.  Administratorem Panstwa danych jest Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Sompolnie reprezentowany przez Dyrektora, z siedziba: ul. Gimnazjalna 2a,
62-610 Sompolno.

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moga si¢ Panstwo kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za
posrednictwem adresu email: inspektor@osdidk.pl lub pisemnie na adres Administratora.

3. Panstwa dane osobowe bgda przetwarzane w celu odbioru $wiadczenia z Kasy Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sompolnie.

4.  Panstwa dane osobowe bgda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO tj. za zgoda osoby, ktorej dane dotycza;

5. Z uwagi na koniecznos$¢ zapewnienia odpowiedniej organizacji dziatalnosci Miejsko - Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sompolnie, Pafistwa dane osobowe moga by¢
przekazywane nastgpujacym kategoriom odbiorcow wspolpracujacych, w tym: dostawcom ushug technicznych, organizacyjnych i prawnych, umozliwiajacym prawidtowe
zarzadzanie oraz realizacj¢ zadan statutowych i ustawowych. Dane te powierzane sa na podstawie i zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

6. Panstwa dane beda przechowywane przez okres zwiazany z realizacja celu a nastgpnie zgodnie z przepisami ustawy z 14 lipca 1983 r. 0o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach i wydanej na jej podstawie instrukcji archiwizacji placowki.

7. Posiadaja Panstwo prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, do ich sprostowania, usunigcia (w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastgpuje w celu
wywigzania si¢ z obowiazku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wladzy publicznej) lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych osobowych.

8. Jezeli Pafistwa dane osobowe przetwarzane sa na podstawie zgody, posiadaja Panstwo prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie z tym, ze wycofanie zgody nie wptywa
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

9. Z powyzszych uprawnien mozna skorzysta¢ w siedzibie Administratora, kierujac korespondencj¢ na adres Administratora lub droga elektroniczna piszac na adres:
sekretariat@mgopssompolno.pl.

10. Niepodanie danych osobowych uniemozliwi realizacje celu.

11. Panstwo, ze przetwarzanie danych narusza przepisy RODO, posiadaja Panstwo prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych - Prezesa adres ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl, tel.: 225310300.

12. Podane przez Panstwa dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie bedzie wobec nich profilowania.

13. Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowe;j.

Zgoda na przetwarzanie danych

1. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Miejsko — Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej, ul. Gimnazjalna
28, 62-610 SOMPOINO, W CRIU ..ottt ettt et et oot e et e e et et e e e e e e e e et e s
2. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sa one zgodne z prawda.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie
dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

(Czytelny podpis osoby upowaznione;j) (Czytelny podpis osoby wnioskujacej)
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