Deklaracja checi zakupu wegla na preferencyjnych warunkach

imie i nazwisko

numer telefonu

adres gospodarstwa domowego

1. Deklaruje che¢ zakupu wegla na preferencyjnych warunkach w ilosci S (max. 3 tony).
2. Rodzaj paliwa, ktére chce kupic (zaznaczy¢ whasciwe):

[l orzech;
] groszek;
1 miat.

Ustawa regulujgca sprzedaz wegla przez gminy jest w trakcie procedowania, wiec powyzsze
informacje to tylko rozeznanie szacunkowe, ktore ostatecznie mogg ulec zmianie.

Przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Siewierzu moich danych osobowych

w zakresie: imienia, nazwiska, numeru telefonu, adresu. Udzielam zgody w celu zdiagnozowania potrzeb zakupu wegla
przez mieszkancéw Miasta i Gminy Siewierz.

Dziatajgc na mocy art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119z
2016 r., str. 1-88), zwanego dalej: ,RODQ”, informuje sig, ze:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)
9)

10)

Administratorem Danych Osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Siewierzu z siedzibg w Siewierzu,

ul. Zwirki i Wigury 16 (dalej zwany ,Jednostk3”);

w Jednostce funkcjonuje adres e-mail: iod@ops.siewierz.pl udostepniony osobom, ktérych dane osobowe sg
przetwarzane przez Jednostke;

dane osobowe bedg przetwarzane w celu niezbednym do zdiagnozowania potrzeb zakupu wegla przez
mieszkarnicéw Miasta i Gminy Siewierz;

podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO;

dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom;

dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z przepisami prawa przez okres, w ktérym Jednostka bedzie
realizowata diagnoze potrzeb zakupu wegla przez mieszkarncow Miasta i Gminy Siewierz ;

ma Pani/Pan prawo do zgdania dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych oraz ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a
takze prawo do przenoszenia danych;

ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tzn. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemniej jednak bez ich podania nie jest mozliwa realizacja
diagnozy potrzeb;

Jednostka nie bedzie przeprowadza¢ zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania na
podstawie podanych danych osdb.

(miejscowo$¢, data) (podpis)
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