Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze
mnie w ztozonym wniosku o oszacowanie szkod w gospodarstwie rolnym, powstatych w wyniku
wystgpienia niekorzystnego zjawiska atmosferycznego, przez Komisje do spraw oszacowania szkod
w gospodarstwach rolnych lub dziatach specjalnych produkcji rolnej powotang przez Wojewode
Pomorskiego, w celu oszacowania szkéd w gospodarstwie rolnym, powstatych w wyniku
wystapienia niekorzystnego zjawiska atmosferycznego - susza, grad, deszcz nawalny, ujemne skutki
przezimowania, przymrozki wiosenne, powddz, huragan, piorun, obsunigcie si¢ ziemi lub lawina

Informujemy, ze Panstwa zgoda moze zosta¢ cofnigta w dowolnym momencie w formie pisemnej.

Rownoczesnie o$wiadczam, ze poinformowano mnie o tym, ze podanie moich danych osobowych
jest dobrowolne, oraz o przystugujacych mi prawach wgladu do danych, prawie ich poprawiania,
atakze prawie sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz wobec przekazywania moich danych
osobowych innym podmiotom.

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje,

iz:

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wéjt Gminy Starogard Gdanski z siedzibg w Starogardzie Gdanskim, ulica Wtadystawa
Sikorskiego 9.

2.Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - jod@ugstarogard.pl 585625067, wew. 101.
3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan urzedu - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogdlnego

8.

rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust.1 lit. g ogdlnego rozporzadzenia o

ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow

prawa.

. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg kancelaryjng.
. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.
. Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,

00-193 Warszawa.
Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obowigzkowe, a w pozostatym zakresie jest dobrowolne.

data, miejsce i podpis osoby wyrazajgcej zgode
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Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych.
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 
1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Starogard Gdański z siedzibą w Starogardzie Gdańskim, ulica Władysława    
   Sikorskiego 9. 
2.Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych  - iod@ugstarogard.pl 585625067, wew. 101.
3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego 
    rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust.1 lit. g ogólnego rozporządzenia o 
    ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów 
    prawa.
5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną.
6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 
    00-193 Warszawa.
8. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obowiązkowe, a w pozostałym zakresie jest dobrowolne.





                                                                                                                               ...................................................................................
                                                                                                                                   data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę




