





Informacja dotyczaca przetwarzania Pana/Pani danych osobowych.

- Administratorem zbieranych i przetwarzanych Pani/ Pana danych osobowych jest Urzad Miejski
w Krynkach ul. Garbarska 16, 16-120 Krynki reprezentowany przez Burmistrz Krynek. Moze
Pan/Pani skontaktowa¢ sie z Administratorem osobiscie, poprzez korespondencje tradycyjng lub
telefonicznie pod numerem telefonu 85 7228550.

- W celu uzyskania informacji dotyczgcych przetwarzanych przez UM danych osobowych moze sie
Pan/Pani skontaktowac z naszym Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem korespondencji
e-mail kierowanej na adres: iod_um_krynki@podlaskie.pl

- Pana/Pani dane osobowe zebraliSmy na podstawie przyjetych wnioskéow i prowadzonej
z Panem/Panig korespondenciji. Dodatkowo dane te mogg by¢ uzupetniane o dane osobowe
pochodzgce z innych zrédet — od organdw administracji publicznej, w szczegdlnosci z centralnych
systemow informatycznych.

- Zbierane dane osobowe bedg przetwarzane w celu Przyznania Pomocy Zdrowotnej wynikajgcej
z Uchwaty nr XXX/174/10 Rady Miejskiej w Krynkach z dnia 29 czerwca 2010 r. w sprawie przyjecia
regulaminu okreslajgcego tryb oraz szczegdtowe zasady i warunki przyznawania Swiadczen ze
$rodkdw na pomoc zdrowotng dla nauczycieli zwanych dalej Funduszem Zdrowotnym oraz Ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego. Przetwarzanie tych danych jest
niezbedne do prawidtowego i sprawnego przebiegu wydania decyzji o przyznaniu Pomocy
Zdrowotnej oraz zadan publicznych realizowanych przez Urzad Miejski.

- Pana/Pani dane osobowe bedg przekazywane uprawnionym instytucjom w szczegdlnosci na
podstawie obowigzujacych przepisdw prawa. W usprawiedliwionych przypadkach dane te moga
byé udostepnione, na podstawie umdéw gwarantujgcych bezpieczenstwo danych osobowych,
instytucjom Swiadczgcym ustugi serwisowe, gwarancyjne oraz wsparcia
merytorycznego/organizacyjnego.

- Pana/ Pani dane osobowe bedziemy przetwarzac przez okres niezbedny do zrealizowania zadania
lub zadann w zwigzku z ktérymi zostaty zebrane. Po zakonczeniu realizacji tych zadan dane osobowe
bedg przetwarzane wyfgcznie w calach archiwalnych zgodnie z obowigzujagcg w jednostce
instrukcjg archiwalna.

- Ma Pan/Pani prawo dostepu do tresci podanych danych oraz mozliwosé ich uzupetnienia
i aktualizowania. Ma Pan/Pani prawo zgdac ograniczenia przetwarzania danych.

- Przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku
przetwarzania zebranych danych osobowych w sposdb sprzeczny z rozporzgdzeniem RODO.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w celu przyznania Pomocy Zdrowotnej.

Zostatem zapoznany z informacjami dotyczacymi przetwarzania moich danych osobowych.

data i podpis osoby skfadajgcej wniosek



