
  

…………………………………………………………. 

     (imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

 

 

Informacje podawane w przypadku zbierania danych osobowych od osoby, której dane dotyczą 

 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 w zw. z art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego  

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym dalej RODO informujemy, że: 

 

1. Administratorem danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rogóźnie, 

86-318 Rogóźno 91C e-mail: gops@rogozno.ug.gov.pl, zwanym dalej Administratorem, 

który prowadzi operacje przetwarzania danych osobowych. 

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych: e-mail: gops@rogozno.ug.gov.pl,  

tel. 56 468 85 06. 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu wydania zaświadczenia na żądanie osoby 

ubiegającej się o zaświadczenie zgodnie z art. 411 ust. 10 g ustawy z dnia 27 kwietnia 

2001r. – Prawo ochrony środowiska, w związku z art. 6 ust. 1 lit. c RODO - przetwarzanie 

danych osobowych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 

administratorze. 

4. Dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom. 

5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.  

6. Dane osobowe będą przechowywane nie dłużej, niż jest to niezbędne i w zakresie 

koniecznym do realizacji celów przetwarzania. 

7. Posiada Pani/Pan prawo do: 

1) dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania danych osobowych,  

2) przenoszenia danych, 

3) wniesienia skargi do organu nadzorczego: Urząd Ochrony Danych Osobowych, 

 ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

8. Dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji i nie podlegają 

profilowaniu. 

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Osoba, której dane dotyczą, jest 

zobowiązana do podania swoich danych. Konsekwencją niepodania danych może być brak 

możliwości realizacji celu. 

 

Oświadczam, że otrzymałem/am powyższą informację i zapoznałem/am się z jej treścią 

 

 

 

….….…………………………………..………………… 

             (Data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

mailto:gops@rogozno.ug.gov.pl

