osobowych w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

4. Odbiorcy danych.
Odbiorca danych osobowych moga by¢ organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujace
zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organow wtadzy publicznej, w zakresie i w celach,
ktore wynikajg z przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa, podmioty, ktore przetwarzajg
dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzajgce).

5. Przekazywanie danych osobowych poza EOG.
Administrator nie przekazuje danych osobowych poza Europejski Obszar Gospodarczy.

6. Okres przechowywania danych osobowych.
Pani/Pana dane przechowywane beda do czasu realizacji celow przetwarzania oraz zgodnie
Powszechnie obowiazujace przepisy prawa, w tym zgodnie z terminami archiwizacji okreslonymi
przez ustawy kompetencyjne | ustawe z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach, w tym Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizadcji i
zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

7. Prawa osob, ktérych dane dotycza.
Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu,
Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do PUODO (Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa),

8. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych.
Podanie przez Pana/Panig danych osobowych gromadzonych w dokumentacji jest wymogiem
ustawowym. Brak podanie danych uniemozliwi rozpatrzenie wniosku. W sytuacji, gdy
przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza.

9. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji.
Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez w formie
profilowania.

DATA WYPELNIENIE WNIOSKU PODPIS WNIOSKODAWCY

Upowazniony/na do podpisu na podstawie: Numer, z dnia




