Zatacznik

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b 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 osobowych, dalej ,RODO”) informujemy, ze:

1.

2.
3.

Administratorem  Pana/Pani danych osobowych jest Prezydent Miasta Radomia,
ul. Jana Kilinskiego 30, 26-610 Radom;
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych: iod.kontakt@umradom.pil;
Pana/Pani dane beda przetwarzane, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i b RODO, w celu podjecia
dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotyczg, w zakresie niezbednym do rozpatrzenia wniosku
0 przyznanie stypendium stazowego oraz zawarcia i realizacji umowy stypendialne;j.
Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa;
Pana/Pani dane beda przechowywane w czasie okreslonym przepisami prawa;
Przystuguje Panu/Pani prawo do:

a) dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

b) sprostowania (poprawiania), przenoszenia oraz zadania usuniecia swoich danych,

¢) ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania,

d) wniesienia skargi do organu nadzorczego;
Administrator danych nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany i Pana/Pani dane nie sg
profilowane;
Podanie danych jest dobrowolne, lecz jest to warunek zawarcia i realizacji umowy stazowe;.
W kazdej chwili przystuguje Panu/Pani prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych
osobowych, jednak bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Zapoznatem/am sie z powyzszymi informacjami dotyczgcymi ochrony danych osobowych.

Radom, dnia .............ccevnemnnnnee.

(imie i nazwisko osoby otrzymujgcej informacje)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Prezydenta
Miasta Radomia, ul. Jana Kilinskiego 30, 26-610 Radom, w zakresie niezbednym do rozpatrzenia
wniosku oraz zawarcia i realizacji umowy stypendialnej. Dane podaje dobrowolnie, poniewaz bez
nich nie jest mozliwe rozpatrzenie wniosku oraz zawarcie umowy stypendialnej i jej pdzniejsza
realizacja.

Radom, dnia ............cccvvnernnnnne.

(imie i nazwisko osoby skfadajgcej oSwiadczenie)



