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KLAUZULA INFORMACYJNA
Stypendia

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 . w spraWIe
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, Ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
Niejslki Gminny -Ofrodek Pomoey Spotecznej 2 stedziba pray ul. Juliusza Slowackiego 6, 26-640
Skaryszew, adres e-mail: mgops@skaryszew.eu, tel. 48 610 32 84.
Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.
«  Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie sie odbywac na podstawie: att. 6 ust. 11it. a), ) i €)
art. 9 ust. 2 lit. b) RODO w zwigzku z Ustawa z dnia 7 wrzes$nia 1991r. o systemie oswiaty (art. 90f
w celu
realizacji zadaii dotyczacych udzielania pomocy materialngj o charak’cerze socjalnym dla uczniow
zamieszkalych na terenie Miasta i Gminy Skaryszewa i wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na
administratorze wynikajacego z w/w ustaw, w zaleznosci od Pani/Pana spraw/sprawy. '

PanifPana dane osebowe po zrealizowaniu cely, dla kidrege zostaly zebrane, -bedg przetwarzane do .celéw
archiwalnych i przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow prawa i wewngtrznych regulagi dotyczacych
archiwizowania danych obowigzujacych w Miejsko .Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Skaryszewie.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymagane do realizacji w/w celéw. Podanie nr telefonu
kontaktowego wnioskodawcy jest dobrowolne, jednakze brak wskazania moze utrudnié kontakt z wnioskodawca.
Sposoby kontaktu z inspektorem ochrony danych w Migjsko Gminnym Oérodku Pomocy Spotecznej w Skaryszewie:
- adres korespondencyjny: ul. Juliusza Stowackiego 6, 26-640 Skaryszew
- adres e-mail: iodo@skaryszew.pl

W przypadku, gdy przepisy szczegblne nie stanowig inaczej posiada Pani/Pan prawo zgdania dostgpu do tresci
swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz usunigcia lub ograniczenia przetwarzania. Prawo do zadania
usuniecia danych przystuguje w zakresie, w jakim Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane na podstawie wyrazonej
zgody. Przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia wyrazongj zgody w dowolnym momencie; powyzsze nie wplywa na
zgodnoéé z prawem przetwarzania, kidrego dokonano na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody przed jgj
cofnigciem.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, . Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, jesli Pani/Pana zdaniem przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych - narusza przepisy unijnego
rozporzadzenia RODO.

Informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane:

i. Podmiotom uprawrionym de uzyskania danyeh esobéwyeh na podstawie odpowiednich przepisow prawa,
2. Podmiotom, ktére przetwarzajg dane osobowe na zlecenie administratora, na podstawie zawartej umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych, m.in. podmiot realizujgcy obstuge kasowa, firmy Swiadczgce ustugi w
zakresie oprogramowania. ‘

W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie dochodzi do zautomatyzowanego podejmowania decyzji

ani do profilowania.

Zapoznalem/Zapoznalam sig z klauzulg informacyjna:

(data, podpis)

.......................................................................................

(imig i nazwisko osoby sk%adajg_ce_j odwiadczenie)
| ’ OSWIADCZENIE

Czy zgadzasz sig na przetwarzanie przez Miejski Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Skaryszewie Twoich nastepujgcych
danych osobowych: nr telefonu kontaktowego wnioskodawcy, w celu realizacji zadafi dotyczacych udzielania pomacy
materialnej o charalkterze sodjalnym dla uczniéw zamieszkatych na terenie Gminy Skaryszew i wypetnienia obowigzku
prawnego cigzacego na administratorze wynikajacego z w/w ustaw, w zaleznoéci od Pani/Pana spraw/sprawy? '
] TAK [ NE
, Informacja o prawie cofniecia zgody

W kazdej chwili przystuguje Ci prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych. Cofnigcie zgody nie bedzie
wplywad na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, kiérego dokonano na podstawie Twajej zgody przed jej wycofaniem.

.......................................................................................................

(data, podpis)




