Klauzula informacyjna

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych Pani/Pana

Zgodnie z art. 13 ust, 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r., w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
Dyrektywy 95/46/WE ( ogdlne rozporzadzenia o ochronie danych, zwanych dalej takze
RODO) informuje, iz:

1. Administratorem danych osobowych Pani/ Pana jest Centrum Ustug Wspdlnych
w Piasecznie z siedzibg 05-500 Piaseczno, ul. Kusocinskiego 4. Kontakt
z administratorem mozliwy jest pod nr telefonu 22 756 72 04 lub pisemnie na adres
siedziby Administratora.

2. Administrator powofat Inspektora Ochrony Danych Panig Anne Pogorzelska. Kontakt
z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem email: iodap@epoczta.pl
lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

3. Dane osobowe przetwarzane bedg w celu zwigzanym z realizacjg $wiadczenia
pienieznego w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkét i placédwek
prowadzonych przez Gmine Piaseczno na podstawie ztozonego wniosku o przyznanie
Swiadczenia pienieznego ze S$rodkédw finansowych przeznaczonych na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli wraz z zatgcznikami.

4. Odbiorcg danych osobowych jest Centrum Ustug Wspdlnych w Piasecznie i Gmina
Piaseczno, ul. Kosciuszki 5, 05-500 Piaseczno oraz cztonkowie Komisji powotfanej
celem zaopiniowania wnioskdw o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

5. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

6. Dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw prawa,
w szczegolnosci ustawy z dnia 14.07.1983 r., o narodowym zasobie archiwalnym

i archiwach oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r.,



w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwdéw zaktadowych.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo whniesienia sprzeciwu, co do danych osobowych, ktérych podanie jest
dobrowolne, prawo do cofniecia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie
bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody wyrazonej przed jej cofnieciem. Oswiadczenie o cofnieciu zgody
na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego ztozenia w formie pisemnej.

W celu skorzystania z wskazanych wyzej praw moze Pani/Pan zgtosi¢ sie do Centrum
Ustug Wspolnych w Piasecznie lub przesta¢ wniosek listownie na adres: Centrum
Ustug Wspdlnych w Piasecznie, ul. Kusocinskiego 4, 05-500 Piaseczno.

Tutejszy organ — Administrator danych osobowych — bez zbednej zwioki -
a w kazdymi razie w terminie miesigca od dnia wptyniecia wniosku — udziela osobie,
ktérej dane dotyczg, informacji o dziataniach podjetych w zwigzku z realizacjg ww.
praw. W razie potrzeby termin ten moze zostaé przedtuzony o kolejne dwa miesigce
z uwagi na skomplikowany charakter zadania lub liczbe zadan.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2), gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie

danych osobowych narusza przepisy RODO.

Zapoznatam/em sie w informacjami i pouczeniem zawartymi w niniejszej klauzuli.

Przedmiotowe informacje sg dla mnie zrozumiate. Wyrazam zgode na przetwarzanie

moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do procedury zwigzanej

Z przyznaniem pomocy zdrowotne;.
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