…………………………………………………...
Imię i nazwisko
……………………………………………………
Adres zamieszkania                                                                                                                                                                
……………………………………………………
Telefon kontaktowy      
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
ORAZ DANYCH WRAŻLIWYCH 
oraz na otrzymywanie informacji telefonicznej (SMS) lub e-mail
Wyrażam świadomie zgodę na przetwarzanie moich danych oraz danych członków gospodarstwa domowego:  
……..………………………………………………………………………………........…...............
….........................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
– udostępnionych i pozyskanych w postaci słownej, tradycyjnej (pisemnej) oraz w systemach elektronicznych w związku z wykonywaniem obowiązków służbowych przez pracowników Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Białopolu w zakresie realizacji ustawowych zadań
i prawnie ustalonego celu związanego z ich realizacją.
Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione upoważnionym podmiotom i być przetwarzane
w celu realizacji  wniosku.
Wyrażam również zgodę na przekazywanie i występowanie do innych organów w ramach postępowania zainicjowanego wnioskiem w celu uzyskania moich danych.
Wyrażam również zgodę na otrzymywanie od Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Białopolu telefonicznie na wskazany przeze mnie numer telefonu kontaktowego, adres e-mail informacji, dotyczących czynności i zadań realizowanych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Białopolu w  rozumieniu ustawy o świadczeniu usług drogą elektroniczną z dnia 18 lipca 2002 r. (Dz. U. z 2020 r., poz. 344) w formie:
- krótkiej wiadomości tekstowej (sms) na nr telefonu dotyczącej czynności związanych  z prowadzeniem postępowań......................................................................................................................................................
- e-mail na adres poczty elektronicznej dotyczącego czynności związanych z prowadzeniem postępowań ….......................................................................................................................................
Białopole, dnia …..……….........                                       ..….......…..…………………….......................
                                                                                                  czytelny podpis osoby udzielającej zgody                                                                                                                                                                                                                                             
Informacja dla osoby wyrażającej zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz danych wrażliwych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Białopolu o jej prawach. 
Zgodnie z art. 13 i art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z 04.05.2016r.) informujemy, że: 
1). Administratorem Państwa danych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Białopolu z siedzibą:
ul, Chełmska 1, 22-135 Białopole, tel.: 82 568 22 46, e-mail: gops@bialopole.eu, reprezentowany przez Kierownika.

2). Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: iod@bialopole.eu lub pisemnie na adres Administratora. 
3). Podstawą przetwarzania Państwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO, w związku z w/w ustawami. Podstawą przetwarzania danych jest również art. 6 ust. 1 lit. a RODO tj. wyrażona przez Państwa zgoda dla kategorii danych osobowych podanych dobrowolnie, to znaczy innych niż wymaganych przepisami prawa dla realizacji świadczenia.

 4). Państwa dane będą przechowywane przez okres związany z realizacją świadczeń a następnie zgodnie z przepisami  ustawy  14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach i wydanej na jej podstawie instrukcji archiwizacji jednostki.

5). Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać profilowaniu.

6). W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:

- prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii

- prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

- prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

- prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

- prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

7). Podanie przez Państwa danych osobowych wymaganych dla realizacji świadczenia na podstawie Ustawy jest obowiązkowe – nieprzekazanie danych skutkować będzie brakiem możliwości rozpatrzenia wniosku. Brak przekazania przez Państwa danych osobowych oznaczonych jako dobrowolne pozostaje bez wpływu na rozpatrzenie złożonego wniosku.

8). Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie zawartej przez jednostkę umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w związku z realizacją przysługujących Państwu świadczeń, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.

