Zatacznik nr 3 do ogloszenia

(miejscowosé, data)

(imie i nazwisko)

MOPS w Ostrodzie

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

1. OSwiadczam, ze zachowam poufno$¢ informacji i danych, ktére
uzyskatam/uzyskatem przy realizacji zadarh Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
w Ostrodzie zleconych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ostrodzie
na podstawie umowy cywilno — prawne;j.

2. Zobowiazuje sie do:

a) niewykorzystywania danych osobowych w celach niezgodnych ze
zleceniem o ile nie sg one jawne,

b) ochrony danych osobowych przed udostepnieniem  osobom
nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniong,
przetwarzaniem oraz ich zmiang, utrata, uszkodzeniem, zniszczeniem w
oparciu o przepisy ustawy o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019
r. poz. 1781) oraz ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).

3. Oswiadczam, ze zapewniam wystarczajace gwarancje  wdrozenia
odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie
przeze mnie danych spetniato wymogi RODO i chronito prawa oséb, ktorych
dane dotyczgcy jakie sg natozone na podmiot przetwarzajgcy dane osobowe
okreslone w art. 28 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osoéb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogobine
rozporzgdzenie o ochronie danych).

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdinego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w celu uczestnictwa w konkursie.




Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05:2016) informuije, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Ostrédzie z siedzibg przy ul. Olsztynskiej 2, 14 -100 Ostréda ( nr tel.
89 646 22 01); _ ‘ '

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — nr telefonu: 89642 94 30, e-mail:
iodo@um.ostroda.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji umowy — na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie odrebnych przepisow w zwigzku
z postepowaniami mogacymi sie toczy¢ w zakresie ich wiasciwosci;

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami
prawa, zgodnie z instrukcjg kancelaryjna;

6) posiada Pani/Pan prawo do Zzgdania od administratora dostepu do danych
osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz
mozliwos¢ wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych;

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku, gdy
przetwarzanie danych narusza¢ bedzie przepisy 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 (ogoine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1);

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych
bedzie skutkowa¢ odmowa zawarcia umowy bowiem obowigzek podania danych
osobowych wynika z ustawy, ktéra jest podstawg zawarcia umowy.




