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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2, art. 14 ust. 1i 2 ogdlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informuje, ze:

1. Administratorem przetwarzajagcym Pani/Pana dane osobowe jest: Komendant Powiatowy
Paristwowej Strazy Pozarnej w Lwowku Slaskim ul. Sikorskiego 2, 59-600 Lwoéwek Slaski,
tel. +48 75 782 2222, e-mail: kplwowek@kwpsp.wroc.pl

2. W Komendzie Powiatowej Paristwowej Strazy Pozarnej w Lwoéwku Slaskim wyznaczony zostat Inspektor
Ochrony Danych: e-mail: iod@kwpsp.wroc.pl)

3. Pani/Pana dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie na podstawie art. 6 ust 1 lit ¢, d i e RODO — w zwigzku
z obstugg zgtoszenia alarmowego o zdarzeniu oraz prowadzenia dziatan ratowniczych w celu ochrony zycia, zdrowia,
mienia lub Srodowiska przed pozarem, kleskg zywiotowg lub innym miejscowym zagrozeniem.

4. Administrator przetwarza dane osobowe osoby zgtaszajgcej, osdb poszkodowanych, wtascicieli lub zarzadcéw
obiektow, wobec ktdrych prowadzone s3 dziatania jednostek ochrony przeciwpozarowe;.

5. Odbiorcami danych sg jednostki organizacyjne PSP oraz inne organy na mocy przepisow odrebnych ustaw.

6. Dane osobowe podlegajg przeglagdowi, nie rzadziej niz co 5 lat od dnia ich uzyskania, a takze sg przechowywane
wytgcznie przez okres niezbedny do realizacji zadan wynikajgcych z ustawy.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo do:

e 73dania od administratora dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

e whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Urzad Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa,
ul. Stawki 2, tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl) jezeli uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie narusza przepisy RODO.

8. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe. Przetwarzanie podanych przez
Panig/Pana danych osobowych nie bedzie podlegato zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1i 4 RODO.

podpis, data
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