Klauzula informacyjna

1. Informujemy, ze: Administratorem danych jest Urzagd Miejski w Ozarowie Mazowieckim ul. Kolejowa
2, 05 — 850 Ozaréw Mazowiecki, tel.: +48 22 731 32 00 adres email: umig@ozarow-mazowiecki.pl

2. Dane bedg przetwarzane w celu przyznania pomocy z funduszu zdrowotnego. Podstawg prawng
przetwarzania danych bedzie art. 6 ust.1 lit. ¢ Rozporzadzenia, czyli obowigzek prawny cigzacy na
administratorze w zwigzku z art. 72 Ustawy Karta Nauczyciela oraz uchwatg nr XV/160/15 Rady
Miejskiej w Ozarowie Mazowieckim z dnia 15 listopada 2015 .

3. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania
i przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do
whniesienia skargi do organu nadzorczego tj.: Prezesa Urzedu Ochrony Danych .Osobowych

4. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym rozpatrzenia wniosku.
Brak podania danych osobowych bedzie skutkowat niemozliwoscig jego rozpatrzenia.

5. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.
Odbiorcami danych bedg tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

6. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty profilowaniu.

7. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej.

8. Pana/Pani dane od momentu pozyskania bedg przechowywane przez okres ubiegania sie
o $wiadczenie, jego ustalenie i realizacje, a takze przez okres 3 lat od dnia wymagalnosci roszczenia, po
uptywie tego okresu sg niszczone w sposdb uniemozliwiajacy ich odtworzenie.

9. Kontakt z Inspektorem ochrony danych osobowych w Urzedzie Miejskim w Ozarowie Mazowieckim,
e-mail: iod@ozarow-mazowiecki.pl, Pan tukasz Grabowski.

Podpis wnioskodawcy



