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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iz:
1. Administratorem danych osobowych jest Urzad Miasta Gostynina z siedzibg przy ul. Rynek 26, 09-500 Gostynin.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem: iod.umg@gostynin.pl.

3. Dane osobowe przetwarzane sa w ramach obowiazkow zdefiniowanych w Art. 6 ust. 1 lit. bi ¢ ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r.).

4. Odbiorcami danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

5. Dane osobowe przetwarzane beda wytacznie do chwili ustania celu ich przetwarzania wynikajacego z przepisow prawa.

6. Kazdy ma prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,
prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych oraz prawo do przenoszenia danych.

7. Kazdy ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Podanie danych osobowych w zakresie wykraczajacym poza przepisy prawa jest dobrowolne.

9. Szczegdtowe pouczenie znajduje si¢ na stronie internetowej www.gostynin.pl w zaktadce RODO.

D udzielam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numeru telefonu w celu wypelnienia obowigzkéw prawnych ciazacych na
Urzedzie Miasta Gostynina.

(podpis wnioskodawcy)

Sposéb odbioru dokumentu*:
L] odbior osobisty,

_| przestanie poczta.
* zaznaczy¢ wlasciwe

W PRZYPADKU WYDANIA ZASWIADCZENIA NALEZY WNIESC OPLATE SKARBOWE W WYSOKOSCI 17 zt na podst:flwie
Ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (Dz.U. 2016, poz. 1827 tj. ze zm.). W KASIE URZEDU MIASTA (POKOJ
206) LUB BEZGOTOWKOWO NA RACHUNEK BANKOWY NR 89 1020 3974 0000 5302 0006 6258 (PKO BP SAIIROK W
WARSZAWIE)



