Załącznik Nr 1 do zarządzenia wewnętrznego Nr ZA-DS/37/2015
aneks nr 6 z dnia 10 lipca 2020 roku
wniosek, skarga, odwołanie, udzielenie informacji, podanie, inne*
Protokół
przyjęcia klienta przez pracownika
Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Katowicach
Data przyjęcia: .........................................
· Nazwisko i imię:
.......................................................................................................................................
· Adres zamieszkania:
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
· Opis sprawy:
........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
Zgłoszę się w TPPS/DBD/SDK/SDM/OW* w dniu   ...............................................
POUCZENIE W SPRAWIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH (RODO)
Stosując się do 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) informujemy, iż przysługują Pani/Panu niżej określone prawa.
Administratorem danych osobowych ujawnionych w formularzu jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Katowicach, ul. Jagiellońska 17, 40-032 Katowice. We wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz z wykonywaniem Pani/Pana praw                              w zakresie ochrony danych osobowych można kontaktować się z inspektorem ochrony danych osobowych pod adresem poczty elektronicznej: daneosobowe@mops.katowice.pl, lub pod                          nr telefonu:32 251 00 87 oraz za pośrednictwem elektronicznej skrytki ePUAP pod adresem: https://epuap.gov.pl/wps/portal/strefa-klienta/katalog-spraw/profil-urzedu/f7s0tdv03y.
Dane osobowe mogą być przekazywane do organów publicznych i urzędów państwowych lub innych podmiotów upoważnionych na podstawie przepisów prawa lub wykonujących zadania realizowane w interesie publicznym. Dane mogą być udostępniane stronom postępowania.
Dane mogą być jednak ujawniane innym podmiotom zapewniającym obsługę administracyjną, techniczną i informatyczną MOPS. W szczególności podmiotom administrującym systemami informatycznymi, serwisującym sprzęt informatyczny, zapewniającymi transport dokumentów                      i nośników elektronicznych, zapewniającymi niszczenie dokumentów i nośników elektronicznych oraz podmiotom zapewniającym obsługę prawną. W związku z wykorzystywanym oprogramowaniem i usługami, odbiorcą Państwa danych będzie Microsoft Corporation, One Microsoft Way, Redmond WA, USA 98052. Przekazanie danych realizowane będzie na podstawie zawartych umów powierzenia przetwarzania, a podmioty przetwarzające mogą je przetwarzać jedynie na polecenie Ośrodka, co należy rozumieć w ten sposób, że nie są uprawnione do przetwarzania tych danych we własnych celach.
Dane będą przechowywane przez okres zgodny z kategorią archiwalną B5 i jednolitym rzeczowym wykazem akt.
Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu przyjęcia i rozpatrzenia wniosku, skargi, odwołania, udzielenia informacji i podania, a podstawą prawną ich przetwarzania jest obowiązek prawny spoczywający na administratorze danych osobowych, który wynika z przepisów o postępowaniu administracyjnym i petycjach.
Podstawą powyższego przetwarzania danych są przepisy Działu VIII ustawy z dnia 14.06.1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego oraz Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 8.01.2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wniosków.
Dane będą przetwarzane w celu archiwalnym będącym obowiązkiem prawnym spoczywającym na administratorze, wynikającym z ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. Przysługuje Pani/Panu prawo  dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. Przysługuje Pani/Panu  prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, z którym można się skontaktować: w sposób podany na stronie internetowej: https://uodo.gov.pl lub listownie: Biuro Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
Podanie danych jest niezbędne i wynika z ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego. Odmowa podania danych wiązać się będzie z brakiem możliwości rozstrzygnięcia sprawy.
Dane nie będą przetwarzane w celu zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.
W związku z wykorzystaniem oprogramowania i usług dostarczanych przez Microsoft Corporation, Państwa dane osobowe mogą zostać przekazane poza Europejski Obszar Gospodarczy do państwa, które nie zapewnia odpowiedniego poziomu ochrony danych osobowych. Administrator zastosował zabezpieczenie prawne w postaci standardowych klauzul umownych, z którymi możecie się Państwo zapoznać na stronie https://www.microsoftvolumelicensing.com/DocumentSearch.aspx?Mode=3&DocumentTypeId=67
Szczegółowe informacje i wyjaśnienia dostępne są na stronie internetowej MOPS (www.mops.katowice.pl)
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       podpis klienta   
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