Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 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 (Dz. Urz. UE. L 2016, Nr 119, str. 1) informuję, iż:
 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej
w Śremie, z siedzibą przy ul. Stefana Grota Roweckiego 31, 63-100 Śrem.
2. Administrator wyznaczył Inspektora ochrony danych, z którym może Pani/Pan skontaktować się poprzez e-mail inspektor.iod@ops.srem.pl, tel. 696 011 969.
Z Inspektorem ochrony danych można kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych
z przetwarzaniem danych.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji usług i zadań Ośrodka Pomocy Społecznej w Śremie, wynikających z przepisów prawa.
4. Przekazywanie przez Administratora danych może nastąpić wyłącznie w przypadku, jeżeli będzie to stanowić realizację obowiązku Administratora, wynikającego
z obowiązujących przepisów prawa. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane urzędom i instytucjom na wniosek oraz wprowadzane do Rejestrów Centralnych prowadzonych przez poszczególne Ministerstwa RP, realizujących zadania na podstawie przepisów prawa.
5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.
6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów ustawy z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
(Dz. U. z 2020 r., poz. 164).
7. 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, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych w państwie członkowskim Pani/Pana zwykłego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popełnienia domniemanego naruszenia, 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. Biuro Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, Telefon: 22 860 70 86.
9. Podanie przez Panią/Pana danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do skorzystania
z usług Ośrodka Pomocy Społecznej. W przypadku niepodania danych nie będzie możliwe rozpatrzenie wniosku i załatwienie sprawy. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest w zależności od rodzaju prowadzonej sprawy: wymogiem ustawowym / warunkiem umownym / warunkiem zawarcia umowy.
10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również
w formie profilowania.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w tym  użycie, wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku/wizerunków utrwalonych na doręczonej fotografii, która zostanie upubliczniona w maju 2021 roku na potrzeby projektu „Zabawne Historie Rodzinne”, którego realizatorem jest Ośrodek Pomocy Społecznej w Śremie podczas wystawy plenerowej na terenie gminy Śrem, w celu wzięcia udziału w projekcie „Zabawne Historie Rodzinne” zgodnie z Rozporządzeniem 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) przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Śremie.
Dla potrzeb projektu „Zabawne historie rodzinne” wskazany wyżej wizerunek/ki na fotografii może być zestawiony z wizerunkami innych osób na innych fotografiach oraz uzupełniony towarzyszącym komentarzem – bez obowiązku akceptacji produktu końcowego.

Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną załączoną 
do powyższej zgody. 


                                                                              ……………………….………………….……………
                                                                                           Data i podpis osoby wyrażającej zgodę
