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Klauzula informacyjna
dot. zadania: powołanie Rady Seniorów Gminy Główczyce

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że:
1)  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Urząd Gminy Główczyce – siedziba 76-220 Główczyce ul. Kościuszki 8; reprezentowana przez Wójta Gminy Główczyce;
2) Inspektorem ochrony danych osobowych w Urzędzie Gminy Główczyce jest: Adriana Głuchowska, e-mail: auditor@auditorsecurity.pl.
3)   Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO w celu związanym z wyborami do Rady Seniorów Gminy Główczyce;
4)  odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w sprawie wyborów do Rady Seniorów Gminy Główczyce;
5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji zadania
tj. powołania, udziału w pracach Rady Seniorów Gminy Główczyce;
6)  Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia oraz do ograniczenia ich przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania;
7)   Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych tj. Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa.
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