
KLAUZULA INFORMACYJNA* 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2, art. 14 ust. 1 i 2 ogólnego 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 RODO, 

informuję, że: 

1) Administratorem przetwarzającym Pani/Pana dane osobowe jest: Komendant 
Powiatowy PSP w Tarnowskich Górach tel. 478518625 

2) W KP PSP w Tarnowskich Górach wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych, e-
mail: iod@katowice.kwpsp.gov.pl.  

3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie powyższego oświadczenia 
woli oraz art. 6, ust. 1, lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO w celu realizacji przyznania 
świadczenia ratowniczego. 

4) Odbiorcą danych jest ZER (Zakład Emerytalno – Rentowy) lub organy do tego 
uprawnione na podstawie przepisów prawa. 

5) Dane osobowe będą przechowywane w KP PSP w Tarnowskich Górach wyłącznie 
przez okres niezbędny do realizacji ww. celu, a następnie zostaną zanonimizowane. 

6) Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych do 

państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

7) Przysługuje Pani/Panu prawo do: 

a) żądania od administratora dostępu do treści swoich danych, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania; 

b) wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Urząd 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) jeżeli uzna Pani/Pan, że 

przetwarzanie narusza przepisy RODO. 

8) Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym koniecznym dla 

realizacji celu, o którym mowa w pkt. 3.  

9)  Przetwarzanie podanych przez Panią/Pana danych osobowych nie będzie 

podlegało zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,  

o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.” 

 

 

 

……………………..                                                          ..……………………  
      Miejsce i data              ………………………… 

             ………………………… 

                                                                                                          Czytelny podpis/podpisy**  

                  (Zleceniobiorca) 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane  

w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe 

bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu, o którym mowa  

w pkt. 3 Klauzuli informacyjnej.  

 
         

 .......................................................................................  
.......................................................................................  
.......................................................................................  

              
     data, imię, nazwisko, podpis osoby/osób uprawnionych** 

                          (Zleceniobiorca) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Obowiązkowo zapoznać z treścią osoby, od których dane pozyskano bezpośrednio lub   pośrednio w celu, 

o którym mowa w pkt. 3.   

**Podpisują osoby upoważnione do reprezentowania Zleceniobiorcy. 


