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Klauzula informacyjna

dla oséb skladajacych wniosek o wydanie zaswiadczenia o korzystaniu badz nie korzystaniu
ze Swiadczen oraz innych form pomocy realizowanych przez OPS w Wyszkowie

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (zwane takze "RODO") informuje, iz:
1)Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Wyszkowie, z
siedziba przy ul. 3 Maja 16, 07-200 Wyszkow, reprezentowany przez Dyrektora, dalej OPS.
2)Administartor powotal Inspektora Ochrony Danych (IOD), z ktorym mozna si¢ kontaktowa¢ w
sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych pod adresem e-mail:
1od@ops.wyszkow.pl lub za posrednictwem poczty na adres Administratora.
3)Pani/Pana dane beda przetwarzane w celu wystawienia zaswiadczenia o korzystaniu badz nie
korzystaniu ze $wiadczen oraz innych form pomocy realizowanych przez OPS, w oparciu o art. 6
ust. 1 lit. c,e RODO w zwigzku z art. 217 Kodeksu postgpowania administracyjnego z dnia 14
czerwca 1960 r. - ich przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze oraz do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi.
4)Dane przez Panig/Pana udostgpnione mogg by¢ przekazane wylacznie podmiotom upowaznionym
na podstawie przepisOw prawa.
5)Dane przez Panig/Pana udostgpnione nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowe;.
6)Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda przez okres niezbedny do zatatwienia sprawy oraz
przechowywane przez okres wskazany w przepisach ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o0 narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach.
7T)Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od administratora dost¢pu do swoich danych, prawo ich
sprostowania. Korzystanie z uprawnien przystugujacych osobie, ktérej dane dotycza, realizowane
jest w oparciu o zasady i przepisy Kodeks Postepowania Administracyjnego. Dostep do akt
postepowania czy sprostowania realizowany jest w oparciu o zasady KPA.
8)Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych
narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO). Adres: Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa.
9)Podanie przez Panig/Pana danych osobowych odbywa si¢ na podstawie obowigzujacych regulacji
prawnych.
10)Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaly zautomatyzowanemu przetwarzaniu, w

tym profilowaniu, o ktorym mowa w ogdlnym rozporzadzeniu o ochronie danych.
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