OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY KANDYDATA

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
        Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Marszałkowski Województwa Opolskiego moich dobrowolnie podanych wyżej wymienionych danych osobowych w związku z kandydowaniem 
w Konkursie „Społecznik Roku Województwa Opolskiego”, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 
1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

       Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że:

       W związku z realizacją wymogów 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 „RODO”). 


Ogłaszający Konkurs informuje o zasadach przetwarzania danych osobowych Kandydata oraz o przysługujących mu prawach z tym związanych, jak poniżej:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Marszałek Województwa Opolskiego, ul. Piastowska 14, 45-082 Opole.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w UMWO możliwy jest pod numerem telefonu nr: 77 541 64 50, kom. 511 731 676 lub adresem email: iod@opolskie.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu:  realizacji zadań wynikających z przepisów prawa art. 6 ust. 1 lit. c, i art. 9 ust.2 lit. a -  ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą: wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

5. Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okres – wynikający z przepisów prawa (Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt). 

6. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora: dostępu do danych osobowych, prawo 
do ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
  8.    Podanie danych osobowych: jest obligatoryjne na mocy przepisu prawa.
………………………………………………………
   Czytelny podpis kandydatki/kandydata

