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Podpis osoby wnioskujqcej
Klauzula informacyjna

Z:goduie z zapisafni Rozporzgdzenia l.’arlamenlu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzanicm danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylcnia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych - Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanego RODO informuje sig, i%:

. Administratorem danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spolecznej w Libigzu ul. 9 Maja 2, 32-590 Libigz, tel. 32 627 78 25.

2. Odrodek Pomocy Spolecznej w Libigzu wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna skontaktowaé
sig poprzez e-mail: nedzaodo@interia.pl w kazdcj sprawie dotyczgeej przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

3. Pani/Pana danc osobowe bgdg przetwarzane w cclu realizacji zlozonego: (wnioskw/pisma/skargi bqd# rozpairzenia sprawy-
wybrad wlaciwe)® ... ..ooveuriimnisiiinninss e nes SRR AR (podaé czego dotyczy), 2godnie™ z:

0 . Ustawgzdnia28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych,

(]  Ustawg z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy pafstwa W wychowywaniu dzieci,

0 Ustawg z dnia 7 wrzenia 2007 r. o pomocy osobom uprawn ionym do alimentow,

(I Ustawa z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyplacic zasilkow dla opickunow,

0  Ustawg Z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spolecznj, .

[l Ustawa z dnia 21 czerwea 2001 r. 0 dodatkach mieszkaniowych,

[l Ustawg z dnia 10 kwietnia 1997 r. - Prawo encrgetyczne,

) Rozporzgdzenicm Rady Ministréw z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie szczegotowych warunkow realizacji rzgdowego

programu “Dobry start",

Ll svveeevecenvessessnssasarsssssniunnnesnspsasnnssussnorasssnrsnsasenss (w.fkazaékon.kremqpadstaw;prawnq).
Dane bedg przetwarzane zgodnic z przepisami RODO na podstawic przepisow prawadyw szezegolnych przypadkach na podstawic
zpgody. )

4. Pani/Pana danc osobowe bgdg przetwarzanc przez okres niczbedny wynikajgcy z przepiséw prawa i instrukgji kancelaryjnej.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tredci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych osobowych, prawo wniesicnia sprzeciwu, prawo do cofnigeia zgody w dowolnym momengic
bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (mozliwos¢ istnieje jezeli przetwarzanie odbywa sig na podstawie zgody, 2 nic
na podstawie przepiséw uprawniajgcych administratora do przetwarzania tych danych).

6. Przysluguje Pani/Panu prawo whiesicnia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

7. Pozyskane dane osobowe nic bgdg udostgpniane podmiotom innym, niz upowaznione na podstawie przepisdw prawa.
W szczegdlnych przypadkach na podstawie wlasciwie skonstruowanych, zapewniajgcych bezpieczefistwo danym osobowym,
uméw powicrzenia danych do przetwarzania, jezeli jest to niczbgdne do wykonywania zadaf Oérodka Pomocy
Spolecznej w Libigzu. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg byé: dostawcy systemow informatycznych i uslug IT

na rzecz Administratora, operatorzy pocztowi i kuricrzy, banki w zakresie realizacji platnoéci i inne podmioty $wiadczgee uslugi
na rzecz Administratora.

8. Pani/Pana dane osobowe nic bedg podlegaly decyzjom podejmowanym W §
oraz nie bedg podlegaly profilowaniu.

9. W wickszoéei przypadkow preetwarzanic danych osobowych wynika z przepisbw prawa, 4 ich podanie przez Panig/Pana jest
obowigzkowe. W nicktérych sprawach podawanic danych osobowych moze byé dobrowolne, lecz niezbgdne do realizacji celu,

o ktorym mowa w pkt. 3. W sytuacji dobrowolnosci podawania danych osobowych zostanie Pani/Pan o tym fukcic
skutkowaé pozoslawieniem

poinformowana/y. Niepodanic lub podanic niepelnych  danych osobowych moze
(wnioskw/pisma/skargi lub sprawy) * bez rozpatrzenia.

pos6b  zaultomatyzowany (bez udzialu czlowicky)

Zapoznalam/em sig z tresciq klauzull Informacyjne]

Data i podpis

* Wlasciwe zaznacz



