KLAUZULA INFORMACYJNA GOPS

Szanowni Klienci,

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1 z pézn. zm.) — dalej
»RODO” — informujemy klientéow GOPS w Aleksandrowie o zasadach przetwarzania ich danych osobowych w Osrodku oraz
przystugujacych im prawach z tym zwigzanych w §wietle obowiazujacych przepisow:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kierownik Gminnego Os$rodka Pomocy Spotlecznej z siedzibg
w Aleksandrow 380, 23-408 Aleksandrow.

2. Je$li ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w Gminnym Osrodku
Pomocy Spotecznej w Aleksandrowie moze Pani/Pan skontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych za pomoca adresu
e-mail gops@ealeksandrow.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w pkt 1.

3. Administrator Danych Osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowigzujacych przepisow prawa,
zawartych uméw oraz na podstawie udzielonej zgody.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa na podstawie art.6 ust.1 lit. ¢) i art. 9 ust. 2. lit. b) RODO w celu wypeienia
obowigzkéw prawnych cigzacych na Gminnym Osrodku Pomocy Spoteczne;j:

— ustalenie prawa do $wiadczen rodzinnych na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o §wiadczeniach rodzinnych
(Dz.U. 22022 r. poz. 615 z p6zn. zm.),

— ustalenie prawa do §wiadczen z funduszu alimentacyjnego na podstawie ustawy z dnia 7 wrze$nia 2007 r. o pomocy
osobom uprawnionym do alimentéw (Dz.U. z 2022 r. poz. 1205),

— ustalenie prawa do §wiadczenia za zyciem na podstawie ustawy z dnia 4 listopada 2016r. o wsparciu kobiet w ciazy
irodzin ,Za zyciem” (Dz.U. z 2020 r. poz. 1329),

— ustalenie prawa do §wiadczen zdrowotnych na podst. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pézn. zm.).

— ustalenie okresu ubezpieczenia spolecznego na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1009 z pézn. zm.) i ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikow (Dz. U. z 2022 r. poz. 933 z p6zn. zm.).

5. Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanego w pkt. 4 celu przetwarzania,
a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiazujacego prawa.

6. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastgpujace uprawnienia:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, w przypadku, gdy dane sg nieprawidlowe lub nickompletne;

¢) prawo do usunigcia danych, ograniczenia przetwarzania danych;

d) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

e) prawo do przenoszenia danych.

7. W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych przystuguje Pani/Panu
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w sprawach ochrony danych osobowych.

8. Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

9. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

10. Podanie danych osobowych jest obowiazkowe w sytuacji, gdy przestanke przetwarzania danych osobowych stanowi
przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie nierozpatrzenie
wnioskow.

Zapoznalam/em si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania moich danych osobowych:
IIIE ERAZWISKO wnnsnsesssussnsmssessissssmssasasmsnsessasnessssssesass s sesesseseesssessssssmsesessssssnsssssssisnssnsssnsssss
Adres ZamieSZKaNIA . .orsesusrsensusnosmsssersevosessannnsessnsnornsvsnsavnsnsasansearnsnsssnsssanossesvassosssssnsasanansnnsss

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych- numeru telefonu i adresu e-mail przez Administratora
w celu ulatwienia kontaktu w sprawie zloZonego wniosku.

Data i podpis



