Obowiazek informacyjny — stypendia socjalne:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, Ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej z siedziba w Piaskach, przy
ul. Szkolnej 1, 63-820 Piaski reprezentowany przez Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej,
tel. 65 573 90 08.

2. Administrator wyznaczyt Zastgpce Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym mozna kontaktowac si¢ we wszystkich
sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych: tel. 607753475, email: iod@piaski-wlkp.pl

3. Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie $wiadczenia pomocy materialnej
o charakterze socjalnym i wydania decyzji na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z
2021r., poz. 1915ze zm.)

4. Odbiorcg danych osobowych beda osoby upowaznione przez Administratora do przetwarzania danych osobowych w
ramach wykonywania swoich obowigzkéw shuzbowych. Dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom
uprawnionym do ich otrzymania na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa oraz podmiotowi realizujacemu na
rzecz Administratora zadania w zakresie diagnostyki i naprawy oprogramowania, za pomoca ktérego sa wykonywane
czynnosci zwiazane z realizacja Swiadczenia.

5. Dane po zrealizowaniu celu, dla ktorego zostaly zebrane, beda przetwarzane do celow archiwalnych i przechowywane
przez okres niezbedny do zrealizowania przepisow dotyczacych archiwizowania danych obowigzujacych u
Administratora.

6. Maja Panstwo prawo do dostgpu do tresci swoich danych osobowych, zadania sprostowania danych, ktore sa
nieprawidlowe, Zadania usunigcia danych, zadania ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu Wobec
przetwarzania danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

7. W przypadku realizacji zadan ustawowych podanie danych jest obowiazkowe, w pozostatych przypadkach podanie
danych osobowych ma charakter dobrowolny. Konsekwencja niepodania danych bedzie odmowa zalatwienia sprawy
przez Administratora. W przypadku podania nr telefonu wyrazam zgode na kontakt telefoniczny wedlug wskazanego nr
telefonu.

8. Dane nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez w formie profilowania.

Oswiadczam, ze zapoznatam (-em) si¢ z tre§cig powyzszej informacji ..
(data i podpis)



