KLAUZULA INFORMACYINA

do przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych (ogdélne rozporzadzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO,

informuje Pana/Panig, ze:

Administratorem Pana/i Danych jest:

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony
Danych:

Pana/Pani dane bedg przetwarzane w celu:

Podstawa do przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych jest:

Informacja o przekazywaniu danych do
innych podmiotow:

Okres przechowywania danych:

Ma Pana/Pani prawo do:

Podane przez Panig/Pana dane s3:

Pana/Pani dane:

Gminny OsSrodek Pomocy Spolecznej Klomnice
ul. Lakowa 1, 42-270 Zdrowa

iod_gops@klomnice.pl

realizacji przepiséw prawa zwigzanych z ubieganiem sie o Swiadczenia
z funduszu alimentacyjnego i realizacje tych Swiadczen

ustawa z dnia 7 wrzesnia 2007r. 0 pomocy osobom uprawnionym do
alimentéw (t.j. Dz.U. 2023r., poz. 1300 ze zm.) oraz art. 6 ust.1 lit ¢
RODO

Pana/Pani dane nie sg przekazywane innym podmiotom
niewymienionym w przepisach prawa. Pana/Pani dane nie s
przekazywane do organizacji miedzynarodowych oraz panstw trzecich.

zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt nr 20/2016 z dnia

19 kwietnia 2016r. oraz Rozporzadzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa
Narodowego w sprawie klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji,
przekazywania materiatéw archiwalnych do archiwéw parnstwowych i
brakowania dokumentacji niearchiwalnej (Dz.U. z 2019r. poz.246)

1. dostepu do swoich danych oraz mozliwos¢ ich sprostowania,
2. wniesienia skargi do organu nadzorczego.

pobrane zgodnie z ustawg z dnia 7 wrze$nia 2007r. o pomocy osobom
uprawnionym do alimentdw (t.j. Dz.U. z 2023r. poz. 1300 ze zm.) i 53
konieczne do rozpatrzenia wniosku. Nie podanie danych skutkuje
brakiem mozliwosci realizacji wniosku.

nie podlegaja zautomatyzowanemu systemowi podejmowania decyzji
ani profilowaniu.

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

(data i podpis)
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miejscowos$¢ i data

OSWIADCZENIE

O$wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych
osobowych na zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) w zbiorze danych osobowych prowadzonych
przez:

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Klomnicach z siedzibg
Zdrowa ul. Lakowa 1

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizowanie przez:
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Klomnicach

zadar okre$lonych ustawa o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw zleconych osrodkowi przez
podmioty uprawnione na podstawie przepisoéw odrgbnych.

Jednocze$nie o§wiadczam, iz zostalem/am poinformowany/ana o:
1. adresie/siedzibie Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Ktomnicach z siedzibg

Zdrowa ul. Lgkowa 1 jako administratora danych osobowych;
2. przystugujacych mi na podstawie ww. ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych,

uprawnieniach, a w szczegélnosci o prawie wgladu do swoich danych i prawie ich
poprawiania- tj. o uprawnieniach wynikajacych z art.12,13,14 i art. 15 z Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych).

(podpis pracownika OPS przyjmujacego (data i podpis sktadajacego o$wiadczenie)
o$wiadczenie)
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