OSWIADCZENIE O WYRA ZENIU ZGODY
Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z Rozporzdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201%/8 dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w gzkiu z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych awabylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogodlne rozporadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L NI91s. 1 w celach

(data, podpis)

KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych Wéit Gminy Fabianki ( adres
Fabianki 4, 87-811 Fabianki, tel. kontaktowy: 54.Z&-10).

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowycha nRastwo kontaktowéa sie
Z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-maibiektor@chbi24.pl

3. Dane osobowecha przetwarzane w Celu ..............ooooo it

4. Dane osobowecela przetwarzane do czasu caftin zgody na przetwarzanie danych
osobowych.

5. Podstaw prawr przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) WRwzporzadzenia.

6. Odbiorcami Pani/Pana danyclkdhp podmioty, ktére na podstawie zawartych uméw
przetwarzaj dane osobowe w imieniu Administratora.

7. Osoba, ktorej dane dotycma prawo do:

- zadania dostpu do danych osobowych oraz ich sprostowania, gsianlub ograniczenia
przetwarzania danych osobowych.

- cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgddrmoprawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej eoin.

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przpagtly przetwarzanie danych odbywa
Sie

z naruszeniem przepiséw poiggego rozpoeglzenia tj. Prezesa Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy ckgnsekwengj niepodania danych
osobowych jest .........ccccceeeiiii.

Ponadto informujemy,ziw zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie
podlega Pan/Pani decyzjom, ktoree sbpieraj wytacznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowt. &22 o0g6lnego rozpogdzenia o
ochronie danych osobowych.

podpis



