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Symbol PI 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  

z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, że: 

 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 

Centrum Usług Społecznych w Koszalinie z siedzibą przy al. Monte Cassino 2 w Koszalinie,  

adres e-mail: sekretariat@cuskoszalin.eu, tel. 94 316 03 00.  

Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. 

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. a) i c)  

i art. 9 ust. 2 lit. a) i b) RODO w związku z Ustawą z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 

zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych i rozporządzeniami 

wykonawczymi 

w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, wynikającego z w/w 

ustawy oraz rozporządzeń wykonawczych i realizacji zadań w zależności od Pani/Pana 

spraw/sprawy.  

 

Pani/Pana dane osobowe zostaną przekazane do Urzędu Miejskiego w Koszalinie – Urząd Miejski  

w Koszalinie przetwarza dane wnioskodawców w celu obsługi księgowej i finansowej. 

Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane  

do celów archiwalnych i przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa i wewnętrznych 

regulacji dotyczących archiwizowania danych obowiązujących w Centrum Usług Społecznych  

w Koszalinie.  

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest niezbędne do realizacji w/w celów. Podanie danych 

osobowych wymienionych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej  

i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych i w rozporządzeniach wykonawczych jest 

wymogiem ustawowym a w pozostałym zakresie jest dobrowolne, jednakże brak wskazania tych 

danych uniemożliwi lub utrudni załatwienie Pani/Pana spraw/sprawy. 

Sposoby kontaktu z inspektorem ochrony danych w Centrum Usług Społecznych w Koszalinie:  

- adres korespondencyjny: al. Monte Cassino 2, 75-412 Koszalin, - adres e-mail: iod@cuskoszalin.eu  
 

W przypadku, gdy przepisy szczególne nie stanowią inaczej posiada Pani/Pan prawo żądania 

dostępu do treści swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania. Prawo do żądania usunięcia danych przysługuje w zakresie, w jakim Pani/Pana dane 

osobowe są przetwarzane na podstawie wyrażonej zgody. Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia 

wyrażonej zgody w dowolnym momencie; powyższe nie wpływa na zgodność  

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej przez Panią/Pana zgody przed jej 

cofnięciem. 
 

Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, jeśli Pani/Pana zdaniem przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych - 

narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO. 

Informujemy, iż Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane: 

1. Podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie odpowiednich 

przepisów prawa, 

2. Podmiotom, które przetwarzają dane osobowe na zlecenie administratora, na podstawie 

zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, m.in. firmy świadczące usługi  

w zakresie oprogramowania.     

W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie dochodzi do zautomatyzowanego 

podejmowania decyzji ani do profilowania. 

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguytsltqmfyc4mzuhaztimztgq
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguyts
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrvgaytgnbsge4a
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Zapoznałem/Zapoznałam się z klauzulą informacyjną: 

 

…………………………………………………………………..………………….……. 
                              (data, podpis) 

 

 

 

…………………………………………………………………………… 

      (imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

OŚWIADCZENIE 

Czy zgadzasz się na przetwarzanie przez Centrum Usług Społecznych w Koszalinie 

z siedzibą przy al. Monte Cassino 2 Twoich następujących danych osobowych*: numeru telefonu 

wnioskodawcy, imion rodziców wnioskodawcy, nr i serii dowodu osobistego wnioskodawcy, 

zaświadczenia lekarskiego o rodzaju niepełnosprawności wnioskodawcy oraz danych opiekuna (*jeśli 

dotyczy) w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, wynikającego  

z w/w ustawy oraz rozporządzeń wykonawczych i realizacji zadań w zależności od Pani/Pana 

spraw/sprawy? 

 TAK  NIE 

 

Czy wyrażasz zgodę na przetwarzanie szczególnych kategorii danych przez Centrum Usług 

Społecznych w Koszalinie z siedzibą przy al. Monte Cassino 2 w Koszalinie w celu wypełnienia 

obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, wynikającego z w/w ustawy oraz 

rozporządzeń wykonawczych i realizacji zadań w zależności od Pani/Pana spraw/sprawy? 

Ponieważ dane szczególnych kategorii w tym dotyczące zdrowia / inne chronione są szczególnie, 

musimy prosić Cię o wyrażenie wyraźnej zgody na ich przetwarzanie. 

Prosimy, wyraźnie potwierdź, że zgadzasz się, abyśmy przetwarzali podane przez Ciebie dane,  

o których mowa wyżej 

 TAK, zgadzam się na to, abyście przetwarzali podane przeze mnie dane, o których mowa wyżej, 

w tym dane szczególnych kategorii, w celu powyżej wskazanym* 

 NIE  

* Dane szczególnych kategorii to dane ujawniające pochodzenie rasowe lub etniczne, poglądy polityczne, przekonania religijne lub 

światopoglądowe, przynależność do związków zawodowych, dane genetyczne, dane biometryczne wykorzystywane do identyfikacji, 

dane dotyczące zdrowia, seksualności lub orientacji seksualnej  

Informacja o prawie cofnięcia zgody 

W każdej chwili przysługuje Ci prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Twoich danych 

osobowych. Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie Twojej zgody przed jej wycofaniem. 

 

 

…………………………………………………………………..………………….……. 
                               (data, podpis) 


