Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego na
,, Zakup i dostawe notebookow oraz zestawow komputerowych
na potrzeby Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Szczecinku”

Szczecinek, dnia ................. r.
DOIiK.262.17.2025.AL

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) ja, nizej podpisana/ny
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imienia, nazwiska,
numeru telefonu przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Szczecinku ul. Wiejska 4,
w celu realizacji umowy na zakup i dostawe notebookéw oraz zestawdw komputerowych na
potrzeby Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Szczecinku.

Jednoczeénie oswiadczam, ze zapytanie o zgode zostalo mi przedstawione w wyraznej
1 zrozumiatej formie oraz poinformowano mnie, ze dane moga by¢ udostgpniane innym
podmiotom wytacznie na podstawie przepisow prawa.

Zostalem pouczony o prawie do wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie
moich danych osobowych, co pozostanie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode



KLAUZULA INFORMACYJNA ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
z siedzibg przy ul. Wiejskiej 4, 78-400 Szczecinek, tel. sekretariatu 94 37 280 00, adres
email: sekretariat@mops.szczecinek.pl;

2) dane kontaktowe inspektora ochrony danych w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej
w Szczecinku: MOPS ul. Wiejska 4, 78-400 Szczecinek, numer tel. 94 37 280 36, email:
inspektorochronydanych@mops.szczecinek.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu zawarcia i realizacji umowy na zakup
1 dostawe notebookow oraz zestawoOw komputerowych na potrzeby Miejskiego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Szczecinku na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b - przetwarzanie jest
niezbedne do wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza;

4) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wskazany w Jednolitym
rzeczowym wykazie akt Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Szczecinku,
prowadzonym w drodze zarzadzenia Dyrektora MOPS zgodnie z zakwalifikowaniem
dokumentacji do okreslonej kategorii archiwalnej;

5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora, dostgpu do swoich danych
osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodno$§¢ z prawem przetwarzania, ktoérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem, w granicach wynikajacych z przepisow prawa;

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych, narusza
przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r.;

7) jezeli przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie wyrazonej zgody
podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich nie podanie
bedzie skutkowato brakiem mozliwo$ci podejmowania dzialan w zakresie udzielonej
zgody;

8) podanie przez Pana/Paniag danych osobowych jest obowigzkowe, jezeli podstawa
przetwarzania danych osobowych jest przepis prawa lub zawarta umowa — konsekwencjg
niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci realizacji zadan ustawowych lub
brak mozliwos$ci zawarcia umowy;

9) decyzje nie s3 podejmowane w sposob zautomatyzowany, a dane osobowe nie podlegaja
profilowaniu.

Administrator

Dyrektor

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Szczecinku


mailto:inspektorochronydanych@mops.szczecinek.pl

Oswiadczenie o zapoznaniu z klauzulg informacyjng Administratora

........................................ Szczecinek, dnia ........oovviiiiiiiii
(imi¢ 1 nazwisko)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostalem zapoznany z klauzulg informacyjng Administratora dotyczaca
ochrony danych osobowych. Jednocze$nie zostatem poinformowany, ze ww. klauzula jest
dostgpna na stronie internetowej pod adresem www.bip.mops.szczecinek.pl oraz w budynku
MOPS w Szczecinku przy ul. Wiejskiej 4 (na tablicy informacyjnej i druk do pobrania
w Punkcie Obstugi Interesanta).

(podpis)


http://www.bip.mops.szczecinek.pl/

