OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Kozienicach, ul. Kochanowskiego 15, 26-900 Kozienice zgodnie z art. 13
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz.
UE L 119 2z dnia 04. 05. 2016 r.), w celu realizacji zadan ustawowych i statutowych.

data czytelny podpis
whnioskodawcy/przedstawiciela ustawowego/
opiekuna prawnego/ petnomocnika*

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z realizacjg wniosku
jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kozienicach, z siedzibg przy ulicy
Kochanowskiego 15, 26-900 Kozienice.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - e-mail: iod@ctserv.pl lub poczta tradycyjna
na adres Administratora.

Przystuguje mi prawo dostepu do danych osobowych, ich sprostowania (art. 15i 16
RODO), usuniecia (art. 17 RODO) Ilub ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO),
przenoszenia danych (art. 20 RODO), prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych (art. 21 RODO), a takze prawo do cofniecia zgody.

Dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji obowigzkéw prawnych
cigzacych na Administratorze, przede wszystkim zadan zakresu pomocy spotecznej,
wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej, rehabilitacji spotecznej osob
niepetnosprawnych oraz wynikajgcych z innych przepisow prawa — na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04. 05. 2016 r.).

Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji w/w celdw,
z uwzglednieniem okreséw przechowywania okreslonych w przepisach odrebnych,
w tym przepiséw archiwalnych.

Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezes Urzedu Ochrony
Danych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa,
a w pozostatym zakresie jest dobrowolne.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kozienicach zobowigzuje sie nie przekazywac
ww. danych podmiotom trzecim, za wyjagtkiem osdb i instytucji uprawnionych do tego
na mocy prawa.

data czytelny podpis
wnioskodawcy/przedstawiciela ustawowego/
opiekuna prawnego/ petnomocnika*

* niepotrzebne skresli¢


mailto:iod@ctserv.pl

