
22/2021 

Symbol WZ 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 
 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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), informujemy, że: Administratorem Pani/Pana danych 

osobowych jest Centrum Usług Społecznych w Koszalinie z siedzibą przy al. Monte Cassino 2 w Koszalinie, 

adres e-mail: sekretariat@cuskoszalin.eu, tel. 94 316 03 00. Administrator prowadzi operacje przetwarzania 

Pani/Pana danych osobowych. 

 

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać na podstawie: art. 6 ust. 1 lit.  a) i c)  RODO  

w związku z Ustawą z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postępowania administracyjnego (art. 217) w celu  

wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, wynikającego z w/w ustawy (realizacji 

zadań dotyczących wydawania zaświadczeń, w tym zaświadczeń o korzystaniu/niekorzystaniu  

ze  świadczeń  pomocy  społecznej,  świadczeń rodzinnych,  dodatków  mieszkaniowych,  dodatków 

energetycznych, funduszu  alimentacyjnego, opieki zastępczej, poradnictwa specjalistycznego, 

dofinansowania ze środków PFRON i innych, w zależności od Pani/Pana spraw/sprawy). 

Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów 

archiwalnych i przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa i wewnętrznych regulacji dotyczących 

archiwizowania danych obowiązujących w Centrum Usług Społecznych w Koszalinie.  

Sposoby kontaktu z inspektorem ochrony danych w Centrum Usług Społecznych w Koszalinie:  

- adres korespondencyjny: al. Monte Cassino 2, 75-412 Koszalin 

- adres e-mail: iod@mopr.koszalin.pl  

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych: imię, nazwisko i adres jest obligatoryjne i niezbędne do realizacji 

w/w celów. 

Podanie innych danych zawartych w formularzu wniosku jest dobrowolne, jednakże ich brak może utrudnić wydanie 

zaświadczenia. W stosunku do tych danych posiada Pani/Pan również prawo żądania ich usunięcia oraz prawo  

do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie.  

W przypadku, gdy przepisy szczególne nie stanowią inaczej posiada Pani/Pan prawo żądania dostępu do treści 

swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.  

Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, jeśli Pani/Pana zdaniem przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych - narusza przepisy unijnego 

rozporządzenia RODO. 
 

Informujemy, iż Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane: 

 podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa, 

 podmiotom, które przetwarzają dane osobowe na zlecenie administratora, na podstawie zawartej umowy 

powierzenia przetwarzania danych osobowych, m.in. firmy świadczące usługi w zakresie oprogramowania. 

W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie dochodzi do zautomatyzowanego podejmowania decyzji 

ani do profilowania. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej.  

 

OŚWIADCZENIE 

Czy zgadzasz się na przetwarzanie przez Centrum Usług Społecznych w Koszalinie z siedzibą przy al. Monte 

Cassino 2 podanych przez Ciebie danych osobowych innych niż imię i nazwisko oraz adres w celu postępowania  

w sprawie wydawania  zaświadczeń  o korzystaniu/niekorzystaniu ze świadczeń pomocy społecznej, 

świadczeń rodzinnych, dodatków mieszkaniowych, dodatków energetycznych, funduszu alimentacyjnego, 

opieki zastępczej, poradnictwa specjalistycznego, dofinansowania ze środków PFRON i innych, w zależności 

od Pani/Pana spraw/sprawy? 

 

 TAK          NIE 

Informacja o prawie cofnięcia zgody 

W każdej chwili przysługuje Ci prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych. Cofnięcie zgody  

nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Twojej zgody przed jej wycofaniem. 

 
…………………………………………………………………..………………….……. 
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