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Uzasadnienie:
Pracownik przyjmujgcy wniosek Podpis klienta
Klauzula informacyjna
1. Zgodnie zart. 13 ust. 1i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje Panig/Pana, ze:

administratorem Pani/Pana danych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ostrowie Wielkopolskim z siedzibg w Ostrowie
Wielkopolskim, przy ul. Limanowskiego 17; =

Z naszym inspektorem ochrony danych osobowych Panig Honoratg Handkiewicz mozna skontaktowac telefonicznie pod nr 62 592-11-22 lub
przez e-mail mopsostrow@osw.pl;

Celem przetwarzania Pani/Pana danych jest pomoc spoteczna, a podstawg prawng przetwarzania jest ustawa o pomocy spotecznej z dnia
12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2020 poz.1876 z pdézn. zm.).;

4. Podanie danych jest wymogiem" ustawowym/wymegiem—umownymiwarunkiem—zawarcia—umowy/dobrowelne® | jest/mie—jest* Pani/Pan

zobowigzana/y podac dane osobowe, a konsekwencjami niepodania danych s3*: niemoznosc rozpatrzenia wniosku;

Odbiorcami Pani/Pana danych s3: Pani/Pana dane nie bed3 przekazywane innym podmiotom jak tylko tym, ktére uprawnione s3 do nich na
mocy przepisow prawa;

Pani/Pana dane bedg przechowywane do/przez*: S lat od ustania korzystania z pomocy;

Przystuguje Pani/Panu prawo do zgdania dostepu do swoich danych, do ich sprostowania, do usuniecia, do ograniczenia lub sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takize prawo do przenoszenia danych; moze Pani/Pan wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, jesli uwaza Pani/Pan
przetwarzanie Pani/Pana danych narusza Pani/Pana prawa lub rozporzadzenie;
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