
Druk do użytku PZOON złożyć w oryginale                                                                   
PZOON.8421.                     .2025                                                     ……………………, ………………     
                                                                                                                   miejscowość         data
imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………….                      
adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………….……….
PESEL: ……………………………………………………………………………………………….…………
telefon kontaktowy: …………………………………………………………………………………………….                                                                                                                                                                                               
  
                   ZGODA NA  PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  ORAZ DANYCH WRAŻLIWYCH

1. Wyrażam  świadomie zgodę na  przetwarzanie moich  danych osobowych. 

2. Danych mojego dziecka *(w przypadku osób niepełnoletnich) lub podopiecznego** (w przypadku osób ubezwłasnowolnionych): imię i nazwisko dziecka lub podopiecznego, który będzie orzekany: ………………………………………………………………………………………………………………………….…
                                             
Udostępnionych i  pozyskanych w postaci słownej, tradycyjnej (pisemnej) oraz w systemach elektronicznych 
w związku z wykonywaniem obowiązków służbowych przez  pracowników Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności ul. Plac Niepodległości 1, 22-100 Chełm  w  zakresie realizacji ustawowych zadań i prawnie ustalonego celu związanego z ich realizacją.
Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione upoważnionym podmiotom i być przetwarzane w celu realizacji wniosku. Wyrażam również zgodę na przekazywanie i występowanie do innych organów w ramach postepowania zainicjowanego wnioskiem w celu uzyskania moich danych.
                                                                                        
                                                                        
                                                                                      …………………………………………………………………
                                                                                               czytelny podpis osoby wyrażającej zgody 
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (RODO), informujemy, iż:
- administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Chełm z siedzibą:
22-100 Chełm, ul. Lubelska 65, adres e-mail: info@umchelm.pl,  tel. 82 565 20 70;
- przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać na podstawie art. 6 ust.1 lit. c RODO - wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w celu rozpatrzenia wniesionej przez Panią/Pana sprawy;
- sposoby kontaktu z inspektorem ochrony danych osobowych w Urzędzie to: 22-100 Chełm,
ul. Lubelska 63, pok. 9, adres e-mail: waldemar.korcz@umchelm.pl, tel. 82 565 26 06;
- Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane wieczyście (posiadają kategorię archiwalną A);
- posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia, jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania / prawo do cofnięcia zgody, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;
- przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeśli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO;
- podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne lecz ich brak uniemożliwi rozpatrzenie i udzielenie odpowiedzi na wniesioną sprawę.
Informujemy, iż Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane żadnym odbiorcom danych.
Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.
							
							
				Zapoznałam/em się      …................................................
							              czytelny podpis

Klauzula obowiązuje od dnia 25.05.2018 r. tj. od wejścia w życie RODO.


