Zalacznik do Zarzadzenia Nr 32/2020
Wéjta Gminy Banie Mazurskie
z dnia 9 kwietnia 2020 roku

miejscowosC i data

Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej w
Baniach Mazurskich

ul. Konopnickiej 26, 19-520 Banie Mazurskie

WNIOSEK
O UWZGLEDNIENIE W WYKAZIE SZCZEGOLNYCH FORM UDZIELANIA
POMOCY DLA LOKALNEJ SPOLECZNOSCI GMINY BANIE MAZURSKIE

1. DANE OSOBY WYMAGAJACEJ WSPARCIA:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(numer telefonu)

2. Wnosz¢ o uwzglednienie w szczegélnych formach udzielania pomocy dla lokalnej

spolecznosci objetych wykazem Wéjta Gminy Banie Mazurskie nast¢pujacej
pomocy:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(data, podpis osoby wymagajacej wsparcia lub jej
opiekuna prawnego)

INFORMACJA
O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH ZGODNIE Z ART. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1), dalej "RODO", informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Baniach Mazurskich, ul. Konopnickiej 26 (tel. 87/615-73-16).

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych nadzorujacego prawidlowosé
przetwarzania danych osobowych, z ktéorym mozna skontaktowaé si¢ pisemnie na adres



10.

11.

12.

Administratora lub za posrednictwem adresu e-mail: inspektor@cbi24.pl. Szczegdlowe

dane kontaktowe znajdujg si¢ na stronie: www.cbi.24.pl.
Pana/Pani dane osobowe przetwarzane beda w celu sporzadzenia wykazu szczegblnych
form udzielania pomocy dla lokalnej spolecznosci zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaZznych oraz
wywotlanych nimi sytuacji kryzysowych.
Pana/Pani dane osobowe przetwarzane beda na podstawie ustawy z dnia 26.04.2007 r. o
zarzadzaniu kryzysowym oraz ustawy z dnia 12.03.2004 r. o pomocy spofecznej.
Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane przez upowaznionych pracownikéw
administratora danych osobowych.
Pana/Pani dane osobowe be¢da przetwarzane (przechowywane) przez okres 10 lat od dnia
zaprzestania udzielania §wiadczen.
Przystuguje Panu/Pani prawo do wgladu i poprawy przetwarzanych Pana/Pani danych
osobowych w kazdym czasie.
Pani/Pana dane osobowe nie bgdg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany. Nie beda
podlegaé profilowaniu.
Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
mi¢dzynarodowej. W przypadku takiego zamiaru zostanie Pani/Pan odrebnie
poinformowana/y.
Podanie danych osobowych wynika z przepiséw prawa. Konsekwencjg niepodania
danych osobowych bedzie brak rozpatrzenia wniosku.
Ma Pani/Pan prawo do:
- dostgpu do swoich danych osobowych i uzyskania kopii,
- sprostowania swoich danych,
- ograniczenia ich przetwarzania,
- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi dotyczacej niezgodnosci przetwarzania
przekazanych danych osobowych z RODO do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes
Urzgdu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

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

(data, podpis osoby informowanej)

* niepotrzebne skresli¢



