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Informacja Administratora o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art.14 ust.1 i ust. 2 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27
kwietnia 2016 (UE) 2016/679 dalej zwanego RODO, informuje:

L Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Starostwie
Powiatowym w Zakopanem jest Starosta Tatrzanski ul. Chramcowki 15, 34-500 Zakopane.
2y Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie

skontaktowac za pomoca poczty elektronicznej iod@powiat.tatry.pl lub telefonicznie
1820239 61.

3. Pani/ Pana dane osobowe przetwarzane bgda w zwigzku z realizacja obowiazku cigzacego na
Administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit ¢ rozporzadzenia 2016/679 oraz
wykonywaniem zadan przez Administratora realizowanym w interesie publicznym lub
sprawowania wiadzy publicznej powierzonej Administratorowi zgodnie z art. 6 ust. 1
lit. e rozporzadzenia 2016/679.

4. Na zasadach okre$lonych w RODO posiada Pani/ Pan prawo dostepu do tresci swoich

danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a takze prawo

wniesienia skargi dom Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

5. Pani/Pana dane osobowe zostaly pozyskane z dostepnych Administratorowi rejestrow

lub od innych organéw.

Peina tres¢ klauzuli informacyjnej zamieszczona jest na stronie intermetowe] Starostwa Powiatowego pod
adresem www.powiat.tatry.pl

tezytelny podpis osoby wyrazajacej zgodg)

* niepotrzebne skreslic



