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KLAUZULA INFORMACYJNA 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 

kwietnia 2016 r. informuję Panią/Pana, iż: 

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób z 

Niepełnosprawnością IntelektualnąKoło w Koszalinie ul. Wyspiańskiego 4, 75-629 Koszalin 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji obowiązków wynikających z 

przepisów prawa: Art. 6 ust 1 RODO 

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będzie Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób z 

Niepełnosprawnością IntelektualnąKoło w Koszalinie; 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 6 lat od chwili zakończenia prac; 

6. posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, 

prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania 

(*jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed 

jej cofnięciem; 

7.  ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych 

osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia  

o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

8. podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym.  

Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak 

możliwości zawarcia umowy.  

9. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również  

w formie profilowania. A 

 

 

 

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

             miejscowość, data                                                                                         podpis 


