Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Suchedniowie
26-130 Suchedniéw ul. Fabryczna 5
TEL. 041-25-43-092

Informacja dla osoby w przypadku zbierania danych od osoby, ktérej dane dotyczg oraz w
przypadku pozyskiwania danych osobowych w sposéb inny niz od osoby, ktérej dane dotycza

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Suchedniowie informuje, ze przetwarzanie Pani/Pana
danych osobowych jest wymogiem wynikajagcym z ustawy: Ustawy z dnia 17 grudnia 2021r. o dodatku
ostonowym w zwigzku z art. 10n ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. prawo ochrony srodowiska, Ustawy z dnia 28
listopada 2003r. o $wiadczeniach rodzinnych Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dla celéw realizacji w/w
ustaw.

Administratorem danych osobowych jest: Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spofecznej w
Suchedniowie, ul. Fabryczna 5, 26-130 Suchednidw, tel. 041 2543092

Administrator wyznaczyt inspektora danych, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowac poprzez adres e-
mail: mgopssuchedniow@hot.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

W tut. Osrodku dane w formie papierowej bedg przechowywane:
- w przypadku Swiadczen przyznanych bezterminowo — bezterminowo,
- w przypadku swiadczen przyznanych na czas okreslony — 10 lat po skoriczeniu pobierania swiadczen.

W tut. Osrodku dane w formie elektronicznej bedg przechowywane bezterminowo.

Informuje Panig/Pana o prawie do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych
dotyczacych osoby, ktérej dane dotyczg, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz o
prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych.

Informuje Panig/ Pana o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Dane tut. Osrodek moze pozyskiwa¢ od podmiotéw zobowigzanych na podstawie w/w ustaw do
udostepniania danych tut. Osrodkowi.
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Zostatem/am poinformowany/a, iz w przypadku nie wskazania we wniosku
o wyptate dodatku ostonowego adresu poczty elektronicznej mam mozliwosé
odebrac od organu w ktérym ztozytem w/w wniosek informacje o przyznaniu
dodatku ostonowego. Nieodebranie informacji o przyznaniu dodatku
ostonowego nie wstrzymuje wyptaty tego dodatku.
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