(miejscowost, data)

..............................................

(nazwa, adres Administratora Danych)

- Klauzula informacyjna
w przedmiocie przetwarzania danych oscbowych

Pani / Pana

-------------------------------------------------------------

Zgodnie 7 art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzgdzenie o ochronie danych, zwane dalgj

takze RODO) informuje, iz:

1.

Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spolecznej w Zabnie, ul. $w. Jana 3a,
33 — 240 Zabuno, reprezentowany przez Kierownika Osrodka.

W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/ Pana danych osobowych, w tym w celu realizacji Pani / Pana
praw, prosimy o kontakt z Administratorem Danych w sposob telefoniczny pod nastepujacym numerem
telefonu: +48 14 645 64 33 lub mailowo pod adresem: ops-iodo@zabno.pl oraz zawsze w sposéb tradycyiny

piszac na podany powyzej adres osrodka.

W Osrodku Pomocy Spolecznej w Zabnie powolano Inspektora Danych Osobowych, z ktérym skontaktowad
si¢ mozna pod numerem telefonu . +48 14 645 64 33, lub adresemn e—mail: ops-iodo@zabno.pl, a takze listownie

piszgc na adres: Osrodek Pomocy Spolecznej w Zabnie, ul. §w. Jana 3a, 33 -- 240 Zabno.

Pani/ Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu:
Realizacji Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 wspéHinansowanym z Europejskiego

Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebujgcyim na podstawie Wytycznych Instytucji Zarzadzajgcej (MRPIPS)
dla Instytucji Podredniczgcej i beneficjentéw dotyczgcych dziatan realizowanych w ramach Programu
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014 — 2020.

Odbioreg Pani / Pana danych osobowych sa:

o Upowaznieni pracownicy Administratora,

o Upowaznieni pracownicy Caritas,
Organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie
organdéw wiladzy publicznej, w zakvesie 1 celach, ktére wynikaja z przepiséw powszechnie

obowiazujgcego prawa. :
Pani / Pana dane osobowe nic bgdg / bedg *** przekazywane do panstwa trzeciegd lub organizacji

migdzynarodowej.

Pani/Pana dane osobowe begdy przechowywane przez okres zgodnie z obowigzujgeymi u administratora

preepisami kancelaryjnymi i archiwalnymi.

Posiada Pani / Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwn, co do danych osobowych, ktérych
podanie jest dobrowolne - prawo do cofhigcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wplywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnigciem.




9.

10,

11.

12,

13,

14,

Oswiadczenie o cofbigciu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego ziozenia w formie pisemnej
[ub elektronicznej na adres mailowy: ops-iodo@zabno.pl oraz zawsze w sposéb tradycyjny piszac na podany
powyzej adres osrodka: Oérodek Pomocy Spolecznej w Zabnie, ul. $w. Jana 3a, 33 — 240 Zabno.

W celu skorzystania z wskazanych wyzej praw ﬁioga Panstwo zglosi¢ sie do Administratora Danych
Osobowych lub przestaé wniosek na adres ul. Sw. Jana 3a, 33-240 Zabno listownie lub droga elektroniczna:

ops-iodo@zabno.pl.

Ma Pant / Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa,
ul. Stawki 2), gdy uzna Pani / Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani / Pana dotyczacych narusza

przepisy RODQO.
Informacja o wymogu/dobrowolnosdci podania danych:

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobosych jest dobrowolne, jednoczesnie odmowa wyrazenia
zgody jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosel uczestnictwa w projekcie Program Operacyjny Pomoc

Zywnosciowa 2014 — 2020.

Administrator Danych Osobowych nie bedzie podejmowal wobec Panstwa decyzji w sposdb zautomatyzowany,
w tym decyzji zapadtych w wyniku profilowania, wywolujgcych wobec Pafistwa skutki prawne lub w podobny
spos6b istotnie wplywajacych, o czym mowa w art. 22 ust, 1 i 4 RODO.

Zapoznalam/em sie w informacjami i pouczeniem zawartymi w niniejszej klauzuli. Przedmiotowe informacje

s dla mnie w pelni zrozumiate.
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(data i podpis wnioskodawcy / strony)




