Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z artykulem 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych),
Starosta Powiatu Leczyckiego spelnia obowigzek informacyjny przekazujac Panstwu
ponizsze dane:

Administratorem Panstwa danych osobowych jest:

Starosta Leczycki, pl. Kosciuszki 1, 99-100 Leczyca, tel.: (24) 3887200, fax: (24) 7213217,
e-mail: sekretariat@leczyca.pl .

Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: e-mail: iod@leczyca.pl.

Celem przetwarzania danych jaki realizuje Administrator jest wydawanie uprawnien
do kierowania pojazdami.

Odbiorcami, ktérym mozemy udostepni¢ Panstwa dane osobowe, s podmioty zapewniajgce
oprogramowanie przetwarzajace dane.

Dane nie bedg przekazywane do Panstw trzecich, za wyjatkiem potwierdzef wysytanych
w celu weryfikacji zagranicznych praw jazdy w zwiazku z wydawaniem prawa jazdy
krajowego, na podstawie wyrazonej zgody.

Dane osobowe bedg przetwarzane przez nieograniczony okres.

Panstwa dane osobowe sg przetwarzane na podstawie przepisow prawa, ktére okresla: Ustawa
z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami.

Jednoczesnie posiadajg Panstwo mozliwos¢ dostepu i aktualizacji podanych danych.
Przyshiguje Paristwu prawo do zadania usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.
Z przyshigujacych praw moga Pafistwo skorzysta¢ kontaktujac sig przez podane wyzej dane.
Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do zrealizowania celu. W ramach
realizowanego przetwarzania nie wystgpuje profilowanie.

Z powyzszymi informacjami zapoznatam(tem) si¢ i je rozumiem.

..............................................................................................................

(czytelny podpis osoby lub oséb informowanych)



