
   Trzebnica, dnia …...…………………………….. 

 

 

Informacja 

Na podstawie art. 13 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 (ogólne 

Rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L 2016 Nr 119, str. 1) 

 

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej w Trzebnicy, 

z siedzibą   pl. Marszałka J. Piłsudskiego 1, 55-100 Trzebnica, 

2) Dane kontaktowe inspektora ochrony danych:  iod@um.trzebnica.pl, 

3) Dane będą przetwarzane w celu nabywania prawa do świadczenia pomocy materialnej o 

charakterze socjalnym i zasiłku szkolnego oraz przyznawania ich i wypłacania. Przetwarzanie 

Pana/i danych jest niezbędne do wypełnienia obowiązków i wykonania szczególnych praw 

przez administratora w dziedzinie zabezpieczenia społecznego, 

4) Przetwarzanie danych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 

administratorze, 

5) Dane będą przekazywane tylko na podstawie przepisów prawa, 

6) Dane będą przechowywane przez okres przewidziany przepisami prawa, 

7) Ma Pan/Pani prawo do: 

a. żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania i 

ograniczenia przetwarzania, 

b. wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

8) Podanie danych jest wymogiem ustawowym, 

9)  Jest Pan/Pani zobowiązany/a do podania powyższych danych na podstawie Ustawy o systemie 

oświaty i Uchwały Rady Miejskiej w Trzebnicy nr XXIX/334/17 z dnia 24 lipca 2017 w sprawie 

ustalenia regulaminu udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów 

zamieszkałych na terenie Gminy Trzebnica, 

10) Niepodanie tych danych uniemożliwi przyznanie dodatku energetycznego, na który został 

złożony wniosek, 

11) Pana/Pani dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 

Profilowaniu. 

 
   ………………………………………………………………………… 

(data i podpis Administratora Danych Osobowych) 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z powyższą informacją 

 

                                                                             …………………………………………………………………………………………. 
                                                                                                                                    ( miejsce, data i podpis) 


