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Załącznik nr 3 

 

Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Ośrodka Pomocy 

Społecznej w Debrznie, adres: ul. Ogrodowa 27, 77-310 Debrzno, zwany dalej 

Administratorem  

Kontakt do Inspektora ochrony danych w Ośrodku Pomocy Społecznej w Debrznie: 

iod.ops.debrzno@gmail.com 

2. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e 

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) oraz ustawy z dnia 

29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.  

4. Przetwarzanie danych odbywa się w celu ogłoszenia o zamówieniu.  

5. Dane osobowe nie pochodzą od stron trzecich.  

6. Administrator nie zamierza przekazywać danych do państwa trzeciego lub 

organizacji międzynarodowej.  

7. Administrator nie zamierza przekazywać danych osobowych, a jeżeli musiałoby to 

nastąpić, to tylko na podstawie przepisów prawa lub umowy powierzenia 

przetwarzania danych osobowych.  

8. Dane będą przetwarzane przez okres 5 lat od roku następnego, w którym było 

przeprowadzone postępowanie przetargowe.  

9. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do żądania od administratora dostępu  

do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania 

oraz o prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo  

do przenoszenia danych.  

10. Skargę na działania Administratora można wnieść do Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych.  

11. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale ich nie podanie spowoduje brak 

możliwości wzięcia udziału w postępowaniu.  

12. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji. 

 

……………………………….     .…………………………… 

(miejscowość, data)         (podpis osoby informowanej) 


