Załącznik nr 2 do Ogłoszenia

Klauzula informacyjna 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w oświadczeniu/upoważnieniu  złożonym na potrzeby programu „Pomoc osobom niepełnosprawnym poszkodowanym w wyniku żywiołu lub sytuacji kryzysowych wywołanych chorobami zakaźnymi”, przez Starostę Skarżyskiego mającego siedzibę w Skarżysku–Kamiennej ul. Konarskiego 20, 26-110 Skarżysko-Kamienna. Jestem świadomy/a, że podanie tych danych jest dobrowolne, jednakże konieczne do udziału w w/w programie.
Informacja przekazywana osobie uprawnionej/upoważnionej w związku z przetwarzaniem jego danych:

1.
Administratorem Pani/a danych osobowych podanych w oświadczeniu i upoważnieniu jest Starosta Skarżyski mający siedzibę w Skarżysku – Kamiennej ul. Konarskiego 20, 26-110 Skarżysko – Kamienna.
2.
W celu skorzystania ze swoich praw dotyczących danych osobowych należy skontaktować się z Inspektorem ochrony danych, e-mail iod@skarzysko.powiat.pl, tel. 537 238 537 
p. Ryszard Chała.
3.
Dane osobowe będą przetwarzane w celu udziału w niniejszym programie.
6.
Ma Pan/i prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do żądania przenoszenia danych.

7.
Pani/a dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat licząc od początku roku następującego po roku zakończenia realizacji tego programu.
9.
Przysługuje Pani/u prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO na sposób przetwarzania realizowany przez Administratora. 
10. Pani/a dane w procesie przetwarzania nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany 
i nie podlegają profilowaniu. 
11.  Pani/a dane nie będą przekazywane do państw trzecich.


…………………………………..
(czytelny podpis )

