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KLAUZULA INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH :

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wéjt Gminy Lipnica Murowana.

Wojt Gminy Lipnica Murowana wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych w Urzedzie Gminy w Lipnicy
Murowanej, z ktérym mozna sie kontaktowac: odo@lipnicamurowana.pl lub listownie Urzad Gminy w Lipnicy
Murowanej 32-724 Lipnica Murowana 44,

Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystane do celdw innych niz te, dla ktérych zostaty zebranei
przetwarzane bedg na podstawie ustawy o ewidencji ludnodci.

Ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz ich sprostowania. ’

Jezeli zaistnieje podejrzenie, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO ma Pan/Pani
prawo wnies¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Przekazanie Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w tutejszym urzedzie moze nastgpic Wytacznie w
przypadku, jezeli bedzie to stanowi¢ realizacje obowigzku Administratora, wynikajacego z obowigzujacych
przepiséw prawa.

Pani /Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ktéra opiera
sie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wskazany w przepisach obowigzujacego prawa.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym.




