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(imię i nazwisko)								(miejscowość, data)
………………………………………….…..
(zatrudniony)

członek zespołu interdyscyplinarnego/członek grupy roboczej[footnoteRef:1] [1:  właściwe podkreślić] 




OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany oświadczam, że zachowam poufność informacji i danych, które uzyskałem przy realizacji zadań związanych z przeciwdziałaniem przemocy w rodzinie oraz, że znane mi są przepisy o odpowiedzialności karnej za udostępnienie danych osobowych lub umożliwienie do nich dostępu osobom nieuprawnionym. Poufność uzyskanych danych i informacji zachowam również po ustaniu członkostwa w zespole interdyscyplinarnym oraz w grupach roboczych.
Zapoznałem się z art. 9c ust. 1-3 ustawy o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie.


							………………………………………………………….
								           (podpis)










Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych członków grup roboczych oraz członków zespołu interdyscyplinarnego

1. Administratorem danych osobowych  jest Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzyskach reprezentowany przez Kierownika. Kontakt do Administratora: adres 38-212 Brzyska 11A, tel. 13 44 601 03, 13 44 100 58, e-mail: gops@brzyska.pl. Z Inspektorem Ochrony Danych można skontaktować się pisemnie na adres Administratora lub e-mail: iod@bdo24.eu.
2. Podstawa prawna przetwarzania danych to art. 6 ust. 1 lit. c RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze wynikającego z realizacji przepisów ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie.
3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji spraw związanych z wypełnieniem obowiązku nałożonego na Administratora powyższymi przepisami, w szczególności realizacji obsługi techniczno - organizacyjnej członków Zespołu Interdyscyplinarnego w oparciu o art. 9a ust. 9 ustawy z 29.07.2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie.
4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne ale niezbędne do spełnienia powyższego celu.
5. [bookmark: _GoBack]Państwa dane będą przechowywane nie dłużej niż jest to konieczne do osiągnięcia celu oraz przez okres wymagany kategoria archiwalną ….(…..lat licząc od roku następującego po roku zakończenia członkostwa). 
6. Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być m.in.: Poczta Polska S.A. w przypadku prowadzenia korespondencji, podmioty, osoby świadczące dla Administratora usługi prawne, informatyczne oraz organy publiczne i inni odbiorcy legitymujący się podstawą prawną w pozyskaniu danych osobowych. Szczegółowe dane dotyczące odbiorców można uzyskać kontaktując się z Administratorem.
7. Dane nie są przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych. 
8. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych przysługują następujące uprawnienia: prawo dostępu do danych osobowych; prawo do żądania sprostowania danych osobowych; prawo do żądania usunięcia danych osobowych - w przypadku gdy ustała podstawa do ich przetwarzania, dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z prawem, dane osobowe muszą być usunięte w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisów prawa; prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych - w przypadku, gdy: osoba, której dane dotyczą kwestionuje prawidłowość danych osobowych, przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, sprzeciwia się usunięciu danych, żądając w zamian ich ograniczenia, Administrator nie potrzebuje już danych dla swoich celów, ale osoba, której dane dotyczą, potrzebuje ich do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczeń. 
9. Przysługuje również prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie w przypadku niezgodne z prawem przetwarzania Państwa danych osobowych.
10. W oparciu o Państwa dane osobowe Administrator nie będzie podejmował zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania. 

					  		……………………………………………………………….
                                                                                                                                              (imię i nazwisko)

………………………………….………………………………….
                                                                                                                                                     (podpis) 	

