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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

w związku ze świadczeniem usług społecznych 

W wykonaniu obowiązków wskazanych w art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

(znanego jako RODO) Centrum Usług Społecznych w Myślenicach informuje:  

 Administratorem Państwa danych osobowych jest Centrum Usług Społecznych w Myślenicach, ul. Słowackiego 82, 32-

400 Myślenice (dalej: CUS).  

 We wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych można kontaktować się z inspektorem 

ochrony danych osobowych Pawłem Wuwrem pod adresem poczty elektronicznej: iodo@cusmyslenice.pl, lub pod nr 

telefonu: 537 999 166.  

 Dane przetwarzane są w celu świadczenia przez Administratora usług społecznych na rzecz zainteresowanych 

korzystaniem z nich osób. 

 Podstawę przetwarzania Państwa danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. e RODO - przetwarzanie jest niezbędne do 

wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej 

administratorowi. Podstawę przetwarzania danych tzw. „wrażliwych” stanowi niezbędność przetwarzania do wypełnienia 

obowiązków i wykonywania szczególnych praw przez administratora w dziedzinie zabezpieczenia społecznego i ochrony 

socjalnej, co jest przewidziane prawem państwa członkowskiego przewidującym odpowiednie zabezpieczenia praw 

podstawowych i interesów osoby, której dane dotyczą, co stanowi przesłankę legalizacyjną z art. 9 ust. 2 lit. b RODO.  

 Dane te przetwarzane będą przez okres świadczenia usług, a po jego zakończeniu przez okres zgodny z Jednolitym 

Rzeczowym Wykazem Akt sporządzonym zgodnie z przepisami ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

 Odbiorcami danych osobowych będą podmioty zewnętrzne realizujące zadania na zlecenie administratora i świadczące 

na jego rzecz usługi (np. w zakresie serwisowania systemów informatycznych, poradnictwa prawnego). W zakresie 

przewidzianym w przepisach prawa mogą nimi być także organy administracji publicznej, sądy i organy egzekucyjne. 

Ponadto odbiorcami danych będą także podmioty zewnętrzne udzielające Państwu świadczeń.  

 W zakresie, w jakim nie uniemożliwiają tego przepisy prawa stanowiące podstawę przetwarzania stronie przysługuje 

prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych, sprostowania ich, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 

przeniesienia danych do podmiotu trzeciego oraz prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 

 Przysługuje Państwu również prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-

193 Warszawa). 

 Państwa dane osobowe nie są wykorzystywane do profilowania.  

Szczegółowych informacji, zwłaszcza o podstawach przetwarzania i okresie przechowywania danych, udziela inspektor ochrony 

danych. 
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OŚWIADCZENIA 

 

  

Imię i nazwisko osoby zainteresowanej 

Wyrażam wolę skorzystania z usług społecznych oferowanych przez Centrum Usług Społecznych. 

Jednocześnie oświadczam, że:  

1. Jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie informacji niezgodnych z prawdą i przyjmuję do 

wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje.  

2. Dane zawarte w kwestionariuszu osobowym, w tym wszystkie oświadczenia, są zgodne z prawdą. 

3. Przekazano mi klauzulę informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych w związku 

z ubieganiem się o objęcie usługami społecznymi.   

 

 

  

Miejscowość, data   Podpis osoby zainteresowanej 

  
 


