
Załącznik nr 4 

INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH 
OSOBOWYCH 

 
Szanowni Państwo, informujemy, że: 

  
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

w Nowym Targu, z siedzibą przy al. Tysiąclecia 35,  34-400 Nowy Targ, tel.18/2664207, 
adres e-mail: pcpr@nowotarski.pl 

2. Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu. 
3. Dane osobowe nie będą udostępniane podmiotom innym, niż upoważnione na podstawie 

przepisów prawa. 
4. Administrator danych nie zamierza przekazywać danych osobowych do państwa 

trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
5. Dane udostępnione przez Państwa nie będą podlegały zautomatyzowanemu 

podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
6. Przysługuje Państwu 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, 
tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

7. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny, wynikający z przepisów 
prawa. 

  
  
  

ZGODA NA PRZETWARZANIE  DANYCH OSOBOWYCH 
  
  

Oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 
danych osobowych 

  
w y r a ż a m   z g o d ę 

  
na przetwarzanie moich danych, tj. zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, udostępnienie, 
usuwanie i pozyskiwanie m.in. w ośrodkach pomocy społecznej, prokuraturze, sądach, policji 
i innych jednostkach o podobnym zakresie działania, przez Powiatowe Centrum Pomocy 
Rodzinie z siedzibą w Nowym Targu, al. Tysiąclecia 35, w zakresie związanym z realizacją, 
w tym monitoringiem mojego funkcjonowania w relacjach rodzinnych w trakcie 
i po zakończeniu uczestnictwa w programie – do 3 lat po zakończeniu zajęć, Powiatowego 
Programu Korekcyjno – Edukacyjnego dla Osób Stosujących Przemoc Domową. 

  
  
  

 …..................................................................... 
(data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 
 
 


