Telefon kontaktowy

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCHORAZ
DANYCH WRAZLIWYCH

oraz na otrzymywanie informacji telefonicznej (SMS) lub e-mail

Wyrazam $wiadomie zgode na przetwarzanie moich danych oraz danych cztonkéwgospodarstwa
domowego*:

— udostepnionych i pozyskanych w postaci stownej, tradycyjnej (pisemnej) oraz ~ w systemach
elektronicznych w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych przez pracownikow Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Szklarskiej Porebie w zakresie realizacji ustawowych zadan i prawnie

ustalonego celu zwigzanego z ich realizacja.

Moje dane osobowe mogg zostaé udostepnione upowaznionym podmiotom i by¢przetwarzane w celu

realizacji wniosku.

Wyrazam réwniez zgode na przekazywanie i wystepowanie do innych organdéw w ramach postepowania

zainicjowanego wnioskiem w celu uzyskania moich danych.

Wyrazam réwniez zgode na otrzymywanie od Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Szklarskiej
Porebie telefonicznie na wskazany przeze mnie numer telefonu kontaktowego, adres e-mail informacji,
dotyczacych czynnoéci i zadan realizowanych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Szklarskiej
Porebie w rozumieniu ustawy o Swiadczeniu ustug drogg elektroniczng z dnia 18 lipca 2002 r. (Dz.U. 2020,

poz. 344) w formie:

o krotkiej wiadomosci tekstowej (sms) na nr telefonu dotyczacej czynnosci zwigzanych z
Prowadzeniem POSTEPOWAN. ......coeii ettt e e e e e e e ee et e e e e e e e e e et eeeeeaaeeeeeaannnnnnenneeas

e e—mail na adres poczty elektronicznej dotyczacego czynno&ci zwigzanych
Z Prowadzeniem POSIEPOWEN ... ...ttt e e

e przypomnienia telefonicznego na numer telefonu dotyczacego czynnosci zwigzanych z
prowadzeniem POSTEPOWEN ........oiiiiiiiiiiee e ee e et e e et et e e e e et e

Szklarska Poreba, dnia .......................
czytelny podpis osoby udzielajgcej zgody



Informacja dla osoby wyrazajacej zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz danych

wrazliwych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Szklarskiej Porebie o jej prawach.

Zgodnie z art. 13 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 i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) informuje, ze:

1.

Administratorem Pani/a danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej z
siedzibg w Szklarskiej Porebie ul. Jednosci Narodowej 11 reprezentowany przez Elzbiete
Pawtowska

W sprawach zwigzanych z Pani/a danymi prosze kontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony
Danych: Adam Szumowskim email adam@szumowski.com.pl

Dane bedg przetwarzane w celu realizacji wymogéw ustawowych na podstawie ustawy
kodeks pracy i ustawy o pracownikach samorzgdowych

Dane beda przechowywane do czasu istnienia obowigzku ustawowego.

Ma Pan/i prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania.

Ma Pan/i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a w przypadku
wyrazenia zgody na przetwarzanie danych do jej wycofania. Skorzystanie z prawa cofniecia
zgody nie ma wptywu na przetwarzanie, ktére miato miejsce do momentu wycofania zgody.

Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne, w

pozostatych przypadkach jest dobrowolne lecz moze skutkowaé brakiem mozliwosci

rozpatrzenia ztozonego wniosku.

Zapoznalam/-EM SIE. e e s aa e e e s aaanes

data i czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢


mailto:adam@szumowski.com.pl

