Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej w Nysie,
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A, 48-303 Nysa, telefon: 77 447 23 70.

Sposoby kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych w Os$rodku Pomocy Spolecznej w Nysie, to
adres korespondencyjny: ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A, 48-303 Nysa, telefon: 77 447 23 70,
adres e-mail: iod@ops-nysa.pl

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie sie odbywaé na podstawie
art. 6 ust. 1 lit ¢ unijnego rozporzadzenia RODO w celu przyznania i wyplacenia dodatku
energetycznego i dodatku mieszkaniowego.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres wyplacania dodatku, a nastepnie
przechowywane przez okres 5 lat od dnia zaprzestania wyplacania tego dodatku.

Przystuguje Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, do ich sprostowania,
ograniczenia ich przetwarzania, do przenoszenia danych oraz wniesienia sprzeciwu wobec ich
przetwarzania,

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych), jeéli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana —
narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO;

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym nie podanie danych
osobowych bedzie skutkowalto pozostawieniem wniosku bez rozpoznania;

Pani/Pana dane osobowe mogag by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow
danych osobowych, w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisow prawa,
umow powierzenia lub stosownych upowaznien;

Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji
i nie beda profilowane.
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