
 

 

Załącznik nr 4 do Regulaminu przyznawania i użytkowania 
domowego systemu bezpieczeństwa dla osób korzystających ze wsparcia 

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kędzierzynie-Koźlu 
w ramach zadania dofinansowanego ze środków  

Szwajcarsko-Polskiego Programu Współpracy pod nazwą 
„ReGeneracja Kędzierzyna-Koźla. Społeczne, środowiskowe i kulturowe inicjatywy 

na rzecz rozwoju Młodego Miasta” 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

dla Użytkownika 

1. Administrator Danych Osobowych 

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej z siedzibą 

w Kędzierzynie-Koźlu (47-224) przy ul. Mikołaja Reja 2a. Z Administratorem można się 

skontaktować: 

 listownie, na adres siedziby Ośrodka, 

 telefonicznie, pod numerem telefonu 77 483 78 79, 

 e-mailowo, na adres mops@mops-kkozle.pl. 

 

2. Inspektor Ochrony Danych 

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD), z którym można się skontaktować 

w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych: 

 listownie, na adres siedziby Ośrodka (z dopiskiem „IOD”), 

 e-mailowo, na adres iod@mops-kkozle.pl. 

 

3. Cele i podstawy prawne przetwarzania danych osobowych. 

Dane osobowe będą przetwarzane w celach: 

 realizacji naboru, przyznania, montażu oraz obsługi domowego systemu bezpieczeństwa – 

w celu wykonania zadań wynikających z realizacji Szwajcarsko-Polskiego Programu Współpracy 

pod nazwą „ReGeneracja Kędzierzyna-Koźla. Społeczne, środowiskowe i kulturowe inicjatywy na 

rzecz rozwoju Młodego Miasta”, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e (wykonywanie zadania 

realizowanego w interesie publicznym) oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO (ważny interes publiczny), 

 archiwizacji dokumentacji po zakończeniu projektu – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO 

(realizacja obowiązku prawnego ciążącego na administratorze) w związku z przepisami ustawy 

z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

 

4. Odbiorcy danych osobowych 



 

 

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty uprawnione do ich 

otrzymania na mocy przepisów prawa, instytucje kontrolujące Szwajcarsko-Polski Program 

Współpracy pod nazwą „ReGeneracja Kędzierzyna-Koźla. Społeczne, środowiskowe i kulturowe 

inicjatywy na rzecz rozwoju Młodego Miasta”, a także podmioty współpracujące 

z Administratorem w związku ze świadczeniem usług: 

 hostingowych i informatycznych (w tym dostawcy usług, oprogramowania i systemu 

bezpieczeństwa), 

 związanych z montażem, serwisem oraz obsługą domowego systemu bezpieczeństwa. 

 

5. Okres przechowywania danych (retencja) 

Dane osobowe będą przechowywane przez okres: 

 dla osób biorących udział w programie (Użytkowników, opiekunów faktycznych i osób do 

kontaktu), przez czas niezbędny do realizacji celów programu, a po jego zakończeniu (w tym po 

zwrocie sprzętu) przez okres co najmniej 10 lat, zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt 

opartym o ustawę o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, 

 dla osób niezakwalifikowanych do udziału w programie, przez okres niezbędny do 

dochodzenia ewentualnych roszczeń lub obrony przed roszczeniami, 

 dla osób zakwalifikowanych, które z powodu braku miejsc nie wzięły udziału w programie 

i zostały umieszczone na liście rezerwowej, do czasu zakończenia realizacji projektu. 

 

6. Przysługujące prawa 

Użytkownikowi, opiekunowi faktycznemu oraz osobie wskazanej do kontaktu przysługuje prawo 

do: 

 dostępu do treści swoich danych, 

 sprostowania (poprawiania) swoich danych, 

 usunięcia danych (w przypadku braku podstawy prawnej do ich dalszego przetwarzania), 

 ograniczenia przetwarzania danych, 

 wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, 

 wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 

(ul. Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa), jeśli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie narusza 

przepisy RODO. 

 



 

 

7. Dobrowolność podania danych  

Podanie przez Pana/Panią danych jest dobrowolne, odmowa podania danych będzie skutkować 

niezakwalifikowaniem Pana/Pani do objęcia wsparciem.  

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią powyższej klauzuli informacyjnej: 

 

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

(data i podpis Użytkownika / Opiekuna faktycznego) 

 


