
 

 

 

 

……………………………………...... 

                                                                                                                                          (miejscowość, data) 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

 

Ja, niżej podpisany/a wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka                     

w podanym niżej zakresie tj.  

- imię nazwisko,   

- adres zamieszkania  

przez Gminę Ustronie Morskie / Urząd Gminy Ustronie Morskie z siedzibą                                       

78-111 Ustronie Morskie, ul. Rolna 2,  w celu realizacji zadań wynikających  z postepowania 

kwalifikacyjnego  i udziału w programie operacyjnym Polska Cyfrowa 2014-2020, którego 

efektem ma być przekazanie komputera stacjonarnego lub przenośnego będącego laptopem 

wraz z niezbędnym oprogramowaniem oraz myszą, klawiaturą i ładowarką. Przetwarzanie 

Państwa danych jest wymagane ze względu na konieczność realizacji przepisów prawa. 

Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania                       

i przenoszenia danych jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie  oraz 

prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezes Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. Cofniecie zgody na przetwarzanie danych osobowych wskazanych w niniejszym 

dokumencie uniemożliwi udział w programie operacyjnym Polska Cyfrowa 2014-2020.  

 

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej zamieszczonej na BIP i tablicach 

informacyjnych Urzędu Gminy Ustronie Morskie, w tym z informacją o celu i sposobach 

przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich 

poprawiania. 

 

 

 
 

……………………….………………….…………… 

Data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę* 

 

 


