Informacja o przetwarzaniu danych osobowych pozyskaych od osoby, ktorej

dane dotyca

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozpgzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201%67

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizyaamyw zwhzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takighydh oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej RODO), informujemyze:
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Administratorem Pana/i danych osobowych jest 8kiegZespot do Spraw Orzekania o
Niepetnosprawnii z siedzilh w Gdasku (80-852), ul. Dyrekcyjna 5, adres do
korespondenciji: 80-852 Gfisk ul. Dyrekcyjna 5 z dopiskiem 10D.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: mzodemgk.gda.pl

Przetwarzanie Pana/i danych jest prowadzone wu celydania orzeczenia o
niepetnosprawnii lub stopniu niepetnosprawfém. Podstawa prawna: art. 6b ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowegjpotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 511).

Pana/i dane osobowe nigdh udostpniane odbiorcom w rozumieniu art. 4 pkt 9 RODO.
Pana/i dane osoboweda przechowywane przez okres 50 lat zgodnie z art.u8h 10
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitaejvadowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2018 r. fidA)).

Ma Pan/i prawo dogbu do tréci swoich danych osobowych oraz ich sprostowaniawB
do usungcia danych, ograniczenia ich przetwarzania orazesienia sprzeciwu wobec
dalszego przetwarzania przystuguje Panu/i w przgpadianych przetwarzanych
bezpodstawnie.

Ma Pan/i prawo wniesienia skargi do polskiegaargnadzorczego lub organu nadzorczego
innego pastwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, vitawego ze wzgldu na miejsce Pan/i
zwykiego pobytu.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowgoalnie z art. 6b ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spalegj oraz zatrudnianiu 0sOb
niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 511).

Pana/i dane niegtlg podlegaty profilowaniu w rozumieniu art. 22 RODO.

Oswiadczenie osoby o0 zapoznaniuesk trescig klauzuli informacyjnej

Ja NEEJ POUPISANY/(ZA) +evvunniieeieeiee it eeeeee ettt e e e e e e e e e e e eeeeeeessbsnennnseesennnnn éwiadczam,
ze zapoznatlem/(-am)est trecig powyzszej klauzuli informacyjne.

Podpis osoby sktadgjej swiadczenie



