DANE WNIOSKODAWCY

............................................... Préoszkow, dnia .....cceeeeneenennes
Imie i nazwisko
adres .........................................
............................................... BURMISTRZ PROSZKOWA
UL. OPOLSKA 17
46-060 PROSZKOW
NIP/PESEL ....................................

Zgodnie z art., 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE(ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO”, informujemy, ze Administratorem przekazanych danych
osobowych jest Burmistrz Prészkowa z siedzibg w Prészkowie, ul. Opolska 17. Dane bedg przetwarzane w celu zatatwienia sprawy ktérej
dotyczy ztozony wniosek, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO (obowigzek wynikajacy z ustawy Ordynacja podatkowa) oraz przechowywane
po zatatwieniu sprawy przez okres wynikajacy z obowigzujacych przepiséw prawa. Ma Pani/Pan prawo do zgdania udostepnienia swoich
danych, a w przypadku stwierdzenia ich nieprawidtowosci do sprostowania, uzupetnienia lub ograniczenia przetwarzania na okres
pozwalajacy sprawdzi¢ prawidtowos¢ tych danych przez Administratora. Ma Pani/Pan réwniez prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania ze przetwarzanie danych narusza przepisy RODO. Podanie danych jest obowigzkiem
ustawowym a konsekwencja ich niepodania jest nie zatatwienie sprawy ktorej dotyczy wniosek. Dane nie bedg przetwarzane w sposéb
zautomatyzowany oraz nie beda wykorzystywane do profilowania.
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