          Załącznik nr 20 do Polityki
          Bezpieczeństwa i Ochrony

Przetwarzania Danych Osobowych

                                                                                                                                                                     w Powiatowym Centrum Pomocy

                                                                                                                                                  Rodzinie w Szczytnie

SPEŁNIENIE OBOWIĄZKU INFORMACYJNEGO
( przy zbieraniu danych od osób, których one dotyczą )

             W związku z treścią art. art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. U. UE z 2016r. poz. 119.1) informuję, iż administratorem przekazanych przez Panią/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczytnie, ul. M. Konopnickiej 70, 12-100 Szczytno.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych:

iod.pcpr@powiat.szczytno.pl
Pani/ Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celu weryfikacji wniosku i sprawozdawczości do celów rachunkowych.
Podanie Pana/Pani danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do rozpatrzenie złożonego przez Pana/Panią wniosku o dofinansowanie. W przypadku niepodania danych, nie będzie możliwe rozpatrzenie wniosku. 

Ma Pan/Pani prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. W przypadku cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych zgody na przetwarzanie danych osobowych.
Dane osobowe nie będą udostępniane podmiotom innym niż uprawnione na mocy przepisów prawa.

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
Podane przez Pana/Panią dane będą przechowywane przez okres …. lat

                                                                                             Zostałem poinformowany

……………………………………………………..                      ………………………………………………………..

                     ( data, miejscowość )                                                             ( podpis czytelny osoby informowanej )
