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Zatacznik do formularza konsultacyjnego

Klauzula informacyjna
dotyczaca przetwarzania danych osobowych w celu przeprowadzenia konsultacji dotyczacych
projektu statutu sotectw z terenu Gminy Kocmyrzéw-Luborzyca prowadzonych w dniach od
7 grudnia 2018 r. do 31 stycznia 2018 roku.

Na postawie art.13 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I
RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informuje, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Kocmyrzow-Luborzyca

2. Istnieje mozliwos¢ kontaktu z inspektorem ochrony danych: info@kocmyrzow-
luborzyca.ug.gov.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu przeprowadzenia konsultacji
dotyczacych projektu statutu solectw z terenu Gminy Kocmyrzow-Luborzyca.

4. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych takze do przenoszenia danych;

5. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

6. Dane osobowe nie bgdg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany oraz nie beda podlegaé
profilowaniu.

7. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do przeprowadzenia
konsultacji, tj. opracowania ich wynikow oraz zapewnienia realizacji obowigzkow
sprawozdawczych, kontrolnych 1 archiwalnych zwigzanych z procesem konsultacji.
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