
FORMULARZ ZGŁASZANIA WNIOSKÓW, UWAG I OPINII DO PROJEKTU STRATEGII ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH GMINY ROKICINY 
NA LATA 2023-2030

1. Informacja o osobie/ podmiocie zgłaszającym:
	
Imię i nazwisko/nazwa podmiotu
	

	
Telefon i adres e-mail*
	



- prosimy o podanie adresu e-mail w przypadku, gdy chcą Państwo otrzymać raport z przebiegu poniższych konsultacji społecznych

2. Uwagi do projektu Strategii:

	
Lp.
	Część dokumentu, którego dotyczy uwaga (strona)
	
Treść proponowanej uwagi
	
Uzasadnienie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




3. Wnioski i opinie do projektu Strategii:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



……………………………………………………
                                                                          data, czytelny podpis osoby zgłaszającej uwagi

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych
[bookmark: _Ref507499520]1.	Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rokicinach, zwany dalej: "Administratorem". Mogą Państwo skontaktować się z Administratorem pisząc na adres: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rokicinach, ul. Tomaszowska 9, 97-221 Rokiciny lub telefonując pod numer: 44/719-59-56. Mogą Państwo także skontaktować się z Administratorem za pośrednictwem powołanego przez niego inspektora ochrony danych Pana Dariusza Bezat pisząc na adres: iod@ekofit.pl lub telefonując pod numer: 608-404-427.
2.	Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych jest realizacja zadań niezbędnych do wykonania obowiązków prawnych ciążących  na Administratorze. Przetwarzanie danych jest również niezbędne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń lub w ramach sprawowania wymiaru sprawiedliwości przez sądy. 
3.	Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są wyłącznie dla celów związanych z realizacją zadań niezbędnych do wykonania obowiązków prawnych ciążących na Administratorze oraz do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń lub w ramach sprawowania wymiaru sprawiedliwości przez sądy. 
4.	Pani/Pana dane będą przechowywane nie dłużej niż jest to określone w Rzeczowym Wykazie Akt dla Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Rokicinach w zależności od kategorii akt sprawy. Po upływie okresu przechowywania danych zostaną one na podstawie zgody Archiwum Państwowego w Piotrkowie Trybunalskim oddane do brakowania.
5.	Administrator przekaże Pani/Pana dane następującym kategoriom odbiorców: firmom lub instytucjom przy współpracy wykonania obowiązków prawnych spoczywających na Administratorze i w jego imieniu, ale tylko te dane, które są niezbędne do zrealizowania celów.
6.	Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych. 
7.	Mają Państwo prawo żądać od Administratora dostępu do swoich danych, ich sprostowania, przenoszenia i usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania danych. 
8.	W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Administratora przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
9.	W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie będzie podejmował wobec Pani/Pana zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania*. 

*	Profilowanie oznacza dowolną formę zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, które polega na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektórych czynników osobowych osoby fizycznej, w szczególności do analizy lub prognozy aspektów dotyczących pracy tej osoby fizycznej, jej sytuacji ekonomicznej, zdrowia, osobistych preferencji, zainteresowań, wiarygodności, zachowania, lokalizacji lub przemieszczania się. 

Zapoznałem się/zapoznałam się z klauzulą informacyjną:…………...…………………………………..
data i podpis


