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skierowany do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gotdapi.
Niniejszym upowazniam wnioskodawce do reprezentowania mnie w postepowaniu

w przedmiotowej sprawie przed PPIS w Gotdapi.

(podpis)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Parstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego z siedzibg w Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Gotdapi przy ul. Wolnosci 11,
19 — 500 Gotdap wytacznie w celu tatwiejszej komunikacji pomiedzy: pracownik PSSE — petent. Podaje dane
osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda. Zapoznatam(-em) sie z trescig klauzuli
informacyjnej, w tym celu i sposobie przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich
danych i prawie ich poprawiania oraz o tym, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode, ale cofniecie zgody nie
wptynie na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie niniejszej zgody przed jej
wycofaniem.

Informacyjna o ochronie danych osobowych  dostgpna jest w siedzibie PSSE w Gotdapi oraz na stronie internetowej:

https://www.gov.pl/web/psse-goldap



KLAUZULA INFORMACYINA

Wypetniajac obowiazek informacyjny zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2, z art. 14 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych), Dz.U. UE.L. 1 19/1
z 4 maja 2016 (dalej RODO), uprzejmie informujemy, ze:

1.

10.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Gotdapi (dalej: PPIS). Adres siedziby administratora: Powiatowa Stacja Sanitarno —
Epidemiologiczna w  Gotdapi, ul. Wolnosci 11, 19-500 Gotdap; adres e-mail:
psse.goldap@sanepid.gov.pl; nr tel. 87 615 15 47; NIP: 847-14-76-692; REGON: 000291807
Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IOD). Kontakt z IOD mozliwy
jest pod adresem e-mail: natalia.szulczynska@sanepid.gov.pl; tel. 87 615 15 47.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu wypetniania obowiazku prawnego cigzacego
na Administratorze w zwigzku z realizowaniem zadan natozonych na Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gotdapi zgodnie z art. 15 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
0 cmentarzach i chorowaniu zmartych ( tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 887)

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych w zakresie realizacji celow wskazanych w pkt 3,
dane osobowe moga zosta¢ przekazane, w uzasadnionych przypadkach na podstawie
obowigzujacych przepisdbw prawa, uprawnionym instytucjom.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane odbiorcom w panstwach trzecich lub
organizacjach miedzynarodowych.

Pani/Pana dane bg¢da przechowywane na podstawie przepisow prawa przez okres niezb¢dny do
realizacji celow wskazanych w pkt 3, lecz nie krocej niz wskazany w przepisach o archiwizacji.
W przypadku, gdy przepisy szczegolne nie stanowia inaczej, przystuguje panstwu prawo do
dostepu do danych osobowych, sprostowania danych ktére sg nieprawidlowe, prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.
Przetwarzanie Pani/Pana danych moze zosta¢ ograniczone, pod warunkiem zaistnienia
przestanek przewidzianych w RODO, z wyjatkiem waznych wzgledow interesu publicznego RP
lub Unii Europejskiej.

Przystuguje Panstwu prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych - w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Osoba, ktérej dane dotycza jest
zobowiazana do ich podania.

Administrator nie bedzie stosowat wobec Pani/Pana zautomatyzowanego podejmowania decyzji,
w tym profilowania.

Data i podpis
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