Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r. informuje, iz:

Administratorem Panstwa danych osobowych jest: Zabrzanskie Centrum Swiadczen Rodzinnych 2z
siedzibg w Zabrzu przy ul. 3 Maja 16;

Inspektorem ochrony danych w Zabrzanskim Centrum Swiadczen Rodzinnych jest Pan Lukasz Jedrzejczak
(e-mail: iod@zcsr.zabrze.pl);

Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celu prowadzenia postgpowania administracyjnego w
przedmiocie ustalenia prawa do:

$wiadczen alimentacyjnych - swiadczen wychowawczych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ 2 ogolnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwigzku z art. 9 ustawy z dnia
7 wrzesnia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentow (Dz. U. z 2018 r. poz. 554 z pozn. zm.).

Odbiorca Pani/Pana danych osobowych begdg instytucje panstwowe min. Organy wyptacajace Swiadczenia,
policja, prokuratura, Urzad Wojewodzki, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Zabrzu, komornicy sadowi,
Biuro Informacji Gospodarczej, Minister do spraw rodziny, organy wyzszego rzedu, UM Zabrze;

Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodoweyj.
Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat;

Posiadajag Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofniccia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli
przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody), ktoérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem;

Majg Panstwo prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uznajg Panstwo, iz przetwarzanie danych
osobowych Panstwa dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia 0 ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

Podanie  przez Panstwa danych  osobowych jest wymogiem  ustawowym.  Jestescie

Panstwo zobowigzana do ich podania, a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwo$ci rozpatrzenia sprawy.

(podpis wnioskodawcy)



