KLAUZULA INFORMACYJNA
w zakresie przetwarzania danych osobowych
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) zwanego
dalej RODO zostatem/-tam poinformowany/-a o zakresie jak ponizej:

1.

Administratorem Danych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lubinie, ul. Kilinskiego 25a,
tel. 76 746 34 00, fax 76 746 34 01.

. Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych — adres e-mail: iodo@amt24.biz

Celem zbierania danych jest ustanowienie rodziny wspierajacej dla rodziny przezywajacej
trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych.

Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest zgoda
art. 6 ust. 1 lit. a i/lub art. 9 ust. 2 lit. a RODO

Odbiorcami danych beda podmioty, ktorym Administrator Danych zobowigzany jest przekazaé
dane, jesli wynika to z obowigzku okreslonego w przepisach prawa oraz podmiotom, z ktorymi
Administrator Danych zawarl umowy o powierzeniu przetwarzania danych (np. obstuga
informatyczna).

Dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

Dane bg¢da przechowywane przez okres zgodny z obowigzujacym u Administratora Danych
jednolitym rzeczowym wykaz akt.

Osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich
sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
czasie.

Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, ze ich przetwarzanie narusza przepisy RODO

10.Dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i poddawane profilowaniu.

11.Podanie danych jest dobrowolne. Dobrowolna zgoda, wyrazona w odniesieniu do wskazanych

celow przetwarzania osobnym oswiadczeniem, moze by¢ w kazdym czasie wycofana. Cofnigcie
zgody pozostaje bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej
wycofaniem. Odmowa udzielenia zgody lub jej cofnigcie jest rownoznaczne z brakiem mozliwosci
ubiegania si¢ o ustanowienie rodzing wspierajaca oraz powierzenia petnienia funkcji rodziny
wspierajacej.

(podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie) (data i czytelny podpis osoby sktadajacej

o$wiadczenie)



