
Klauzula Informacyjna dla celu wydania zaświadczenia  

Zgodnie ogólnego 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) informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kalwarii Zebrzydowskiej, 

al. Jana Pawła II 7, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska. 

2. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kalwarii Zebrzydowskiej  w 

celu wydania zaświadczenia o wysokości przeciętnego miesięcznego dochodu przypadającego na jednego członka gospodarstwa 

domowego w związku z udziałem w programie „Czyste Powietrze”. 

3. Podstawa prawna:  

• na podstawie ustawy 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) art. 6 ust.1 lit. c; 

• art. 217 §1 ustawa z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks Postępowania Administracyjnego; 

•  art. 411 ust. 10r ustawy  z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony środowiska 

• Rozporządzenie Ministra Klimatu z dnia 2 października 2020 r. w sprawie określenia wzoru żądania wydania zaświadczenia o 

wysokości przeciętnego miesięcznego dochodu przypadającego na jednego członka gospodarstwa domowego osoby fizycznej oraz 

wzoru tego zaświadczenia 

4. Inspektor Ochrony Danych w MGOPS, kontakt: al. Jana Pawła II 7, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska, tel: 33-876-51-66, e- mail: 

iodo@mgopskalwariaz.com.pl. 

5. Podane przez Panią/Pana dane osobowe będą udostępnione: 

• podmiotom przetwarzającym je na nasze zlecenie oraz 

• organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie obowiązujących przepisów prawa, np. 

sądom, organom ścigania lub instytucjom państwowym, gdy wystąpią z żądaniem, w oparciu o stosowną podstawę prawną. 

6. Podane przez Panią/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego. 

7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa, a w szczególności ustawy z dnia 14 

lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011r. w 

sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów 

zakładowych – tj. 5 lat. 

8. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia (jeżeli przepisy prawa na to 

pozwalają), ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu. 

9. Podane dane są konieczne do realizacji ww. celu (zakres danych określa m. in z art. 411  ust. 10o ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. 

Prawo ochrony środowiska, rozporządzenia Ministra Klimatu z dnia 2 października 2020 r. w sprawie określenia wzoru żądania wydania 

zaświadczenia o  wysokości przeciętnego miesięcznego dochodu jednego członka gospodarstwa domowego osoby fizycznej oraz wzoru  

tego zaświadczenia).  Konsekwencją niepodania przez Panią/Pana danych osobowych będzie brak możliwości wydania zaświadczenia, 

o które się Państwo staracie. 

10. Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, Urząd Ochrony 

Danych Osobowych, ul. Stawki 2 , 00-193 Warszawa gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących 

narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.  

11. W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej nie będzie podejmował wobec Pana/Pani 

zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania.  

 

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej MGOPS Kalwaria Zebrzydowska:  

  

  …..….………………………….. 
         ( data i podpis) 
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