Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

I zam.w Coo )
(imie i nazwisko) (miejscowosc) (kod pocztowy)

przy ulicy: nro ,nrtel,* ,

adres e-mail: ,

nizej podpisana/y, $wiadomie wyrazam zgode na proces przetwarzania moich danych osobowych przez
Administratora Danych (ADO), ktérym jest Powiatowy Zarzadu Drég w Wodzistawiu Slaskim z siedziba w Syryni,
przy ul. Raciborskiej 3, 44-361 Syrynia w zakresie niezbednym do likwidacji szkody. Celem wyrazenia zgody jest
uzyskanie decyzji.

Informacje niezbedne do zapewnienia rzetelnosci i przejrzystosci przetwarzania danych osobowych.

Zgodnie z Rozporzadzeniem 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
przeptywu takich danych, Administrator Danych Osobowych (ADO) informuje, ze:

1.

Posiada Pani/Pan prawo do:

a.) dostepu do danych osobowych;

b.) poprawiania danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania;

c.) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;

d.) przenoszenia danych osobowych;

e.) cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych, usuniecia zgody na przetwarzanie

danych osobowych czy bycia zapomnianym.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne i jest wymogiem ustawowym niezbednym do realizacji
w/w celu. Nie wyrazenie zgody skutkuje dalszym zaprzestaniem realizacji w/w celu
w jakim oswiadczenie ma by¢ wyrazone, z wytaczeniem wnioskdw prowadzonych w trybie KPA.
Podane dane osobowe nie bedg w zaden sposéb poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji w tym profilowane.
Podane dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym podmiotom przetwarzajgcym**, jezeli tego
bedzie wymagata realizacja dalszych zadan zwigzanych z w/w celem.
Podane dane osobowe bedg przetwarzane w postaci papierowe;j i/lub elektronicznej.
Dostep do danych osobowych majg wytgcznie osoby upowaznione przez ADO.
Zgoda wyrazona jest do czasu jej odwotania, lecz nie diuzej niz na okres niezbedny do zakoriczenia
postepowania likwidacyjnego.
Przystuguje Pani/Panu mozliwo$¢ skargi do organu nadzorczego, jakim jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.
Inspektorem Ochrony Danych Osobowych czyli osobg odpowiedzialng za prawidtowos$é przetwarzania
danych osobowych: telef. 502-408-955

data, miejsce oraz czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode na przetwarzanie danych osobowych

* w razie innych mozliwosci, uwzglednié: art. 13 ust. 1. lit. f oraz art. 46 i 47 oraz 49 ust. 1 (akapit drugi) i doda¢ informacje o odpowiednich zabezpieczeniach i mozliwosci uzyskania kopii
danych oraz miejsca ich udostepniania.
** wypetni¢ w przypadku braku posiadania adresu e-mail.



