Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
w związku z gospodarowaniem środkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotną dla nauczycieli szkół i placówek prowadzonych  przez                                           Gminę Czarny Dunajec
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, iż: 
1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Czarny Dunajec                z siedzibą ul. Józefa Piłsudskiego 2, 34-470 Czarny Dunajec działający  przez  Gminny Zespół Oświatowy z siedzibą ul. Kolejowa 14a, 34-470 Czarny Dunajec  tel. 18/521 36 80,    e-mail: gzo@czarny-dunajec.pl

2.  Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: Gminny Zespół Oświatowy                             w Czarnym Dunajcu powołał Inspektora Ochrony Danych Pana Wiesława Kowalskiego adres pocztowy- ul. Graniczna 11, 22-300 Krasnystaw, adres e-mail:  inspektor@cbi24.pl. 

3. Cel przetwarzania danych

Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji uprawnień do uzyskania pomocy                     w ramach środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli realizowanej  przez administratora 

4. Podstawa prawna przetwarzania  danych

Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO tj.
przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, określonego w art. 72 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2018 r. poz.967 ze zm) i w Uchwale  Nr X/103/2019 z dnia                      26 lipca 2019 r. w sprawie środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną                           dla nauczycieli, rodzaju świadczeń przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunków               i sposobu ich przyznawania. 
5. Informacje dodatkowe 

1) Przysługuje Pani/Panu prawo żądania od administratora dostępu do Państwa danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania.

2) Państwa  dane osobowe mogą być przekazywane następującym kategoriom odbiorców: 

a) podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa, 

b) osobom upoważnionym przez Administratora Danych, w tym naszym pracownikom  i współpracownikom, którzy muszą mieć dostęp do danych, aby wykonywać swoje obowiązki, 

3)  dane osobowe będą przechowywane przez okres ubiegania się o konkretne świadczenie oraz czas niezbędny do ustalenia prawa do świadczenia i realizacji tego prawa oraz wynikający z przepisów prawa, w szczególności ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.                             o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych,
4) Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, z zastrzeżeniem że w celu dochodzenie roszczeń przetwarzane będą przez okres przedawnienia roszczeń wynikający z przepisów ustawy Kodeks cywilny. Wszelkie dane przetwarzane na potrzeby rachunkowości oraz ze względów podatkowych przetwarzamy przez 5 lat liczonych od końca roku kalendarzowego, w którym powstał obowiązek podatkowy. Po upływie wyżej wymienionych okresów Twoje dane są usuwane. 

5) Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
6) Państwa  dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

7) Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbędne w celu skorzystania                                ze świadczenia wskazanego we wniosku, a odmowa ich podania jest równoznaczna                            z brakiem możliwości  udzielenia świadczenia.

                                                                                                        .................................................................                                                                                                                                         
                                                                                                                  ( podpis wnioskodawcy)

