
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

ul. Bolesława Prusa 5, 57-200 Ząbkowice Śląskie 

tel. 74 815 60 00, fax 74 815 73 16 
 

Znak sprawy ……………………………….. 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych: 
 

Informuję, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest  Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie;  z siedzibą w 

Ząbkowicach Śląskich (57-200), przy ul. B. Prusa 5 
2. Z administratorem można się skontaktować pisemnie na adres siedziby administratora lub poprzez adres email: 

sekretariat@pcpr-zabkowiceslaskie.pl 
3. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się Pani/ Pan skontaktować poprzez email 

iod@zabkowice-powiat.pl Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach 

dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych 
4. Pani/Pana dane będą przetwarzane gdy: 

a) Jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze 

b) Jest to niezbędne do ochrony żywotnych interesów Pani/Pana, lub innej osoby fizycznej 

c) Jest to niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania 

władzy publicznej powierzonej administratorowi 

d) Jest to niezbędne do wykonania umowy, której Pani/Pan jest stroną, lub do podjęcia działań na żądanie 

Pani/Pana, przed zawarciem umowy 

e) Wyrazi Pani/Pan zgodę na przetwarzanie swoich danych, w przypadku realizacji usług nie objętych wyżej 

wymienionymi podstawami 

5. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych w celach wskazanych powyżej, dane osobowe mogą być 

udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych, którymi mogą być: 

a) Podmioty upoważnione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa 

b) Podmioty, które przetwarzają Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy 

powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzające) 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wskazanych powyżej celów 

przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, a także prawo do przenoszenia swoich 

danych. 

8. W przypadku przetwarzania Pani/Pana danych na podstawie zgody, ma Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w 

dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawia zgody przed 

jej cofnięciem. 

9. Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych 

osobowych w państwie członkowskim Pani/Pana zwykłego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popełnienia 

domniemanego naruszenia. 

Biuro Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)  

Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa Telefon: 22 860 70 86 

10. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie ujętym przepisami prawa, do których podania jest Pani/Pan 

zobowiązana, a w pozostałym zakresie jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych będzie skutkowało odmową 

realizacji usług. 

 

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych: 
1. Na podstawie art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 WE, 

świadomie i dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie w sposób przejrzysty i zgodny z prawem moich danych 

osobowych przez Administratora danych - Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Ząbkowicach 

Śląskich. 

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, ze są one zgodne z prawdą.  

3. Zapoznałam/zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania 

danych osobowych oraz prawie dostępu do swoich danych i prawie do ich poprawiania. 

 

 
Zapoznałam/zapoznałem się, ………………..……………………….……………………… 
        (data, podpis strony lub przedstawiciela ustawowego/pełnomocnika strony) 

mailto:sekretariat@pcpr-zabkowiceslaskie.pl
mailto:iodo@zbaszynek.pl

