
                                                                    KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych), zwanego dalej „RODO” informujemy, że: 

1) Administratorem przekazanych danych osobowych jest Gmina Zwoleń z siedzibą w Zwoleniu przy Placu 

Kochanowskiego 1.  
2) Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się e-mailowo: 

inspektor@cbi24.pl 

3) Dane będą przetwarzane w celu załatwienia sprawy, której dotyczy złożony wniosek, na podstawie art. 6 ust. 1 

lit. c RODO oraz przechowywane po załatwieniu sprawy przez okres wynikający z obowiązujących przepisów 

prawa. 

4) Dane mogą być udostępnianie podmiotom upoważnionym do tego na podstawie przepisów prawa. 

5) Ma Pani/Pan prawo do żądania udostępnienia swoich danych, a w przypadku stwierdzenia ich 

nieprawidłowości do sprostowania, uzupełnienia lub ograniczenia przetwarzania na okres pozwalający 

sprawdzić prawidłowość tych danych przez Administratora. Ma Pani/Pan również prawo do wniesienia skargi 

do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania, że przetwarzanie danych narusza 

przepisy RODO. 

Podanie danych jest konieczne do rozpatrzenia wniosku, a konsekwencją ich niepodania jest nie załatwienie sprawy, 

której dotyczy wniosek. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz nie będą wykorzystywane do 

profilowania. 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminę Zwoleń, w celu rozpatrzenia 

wniosku. Dane osobowe podaję dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. Zapoznałam (-em) się z treścią 

zamieszczonej klauzuli informacyjnej. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
……………………….......              …………………………... 
              Data                                                                                                                Podpis 
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