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KLAUZULA INFORMACYJNA
- dotyczaca wniosku o wpis do rejestru instruktoré6w nauki

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych), zwanego dalej RODO informuje,
ze:
l. Administrator Danych Osobowych

Administratorem Danych jest Starosta Wioctawski z siedziba w Starostwie Powiatowym we Wtoctawku, ul. Cyganka 28, 87-
800 Wioctawek (e-mail: starostwo@powiat.wloclawski.pl, tel. 54 230-46-00).

1. Inspektor Ochrony Danych
Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowaé w sprawach ochrony danych osobowych pod
numerem telefonu 54 230-46-60, e-mail: iod@powiat.wloclawski.pl lub pisemnie na adres siedziby, wskazany w pkt I.

1. Cele i podstawy przetwarzania
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie obowigzujacych przepisow prawa tj. ustawy o Kierujacych
pojazdami oraz rozporzadzen wykonawczych do w/w ustawy, Kodeks postgpowania administracyjnego oraz na podstawie
udzielonej zgody. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu wypelienia obowiazkéw prawnych cigzacych na urzedzie
tj. wpisu do ewidencji instruktorow nauki jazdy, aktualizacji danych we wpisie do rejestru. W przypadku danych, ktorych
obowigzek nie wynika z przepisow prawa Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa na podstawie zgody, w celu wynikajacym
z tre$ci wniosku celem utatwienia kontaktu.

V. Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres wynikajacy z przepisow prawa dot. archiwizacji. Dla uprawnienia
diagnosty okres archiwizacji wynosi 10 lat od daty wygasnigcia uprawnienia zgodnie z kategorig archiwalng BE10, wynikajaca
z rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

V. Odbiorcy danych
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisow prawa lub podmioty, ktérym Administrator powierzyl dane osobowe zawierajac stosowng umowe

powierzenia.
VI. Informacja o zamiarze przekazywania danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
mi¢dzynarodowej

Administrator w przypadku spraw prowadzonych w Wydziale Komunikacji moze przekazywa¢ Pana/Pani dane do panstw
trzecich lub do organizacji migdzynarodowych w zwiazku z prowadzonymi postgpowaniami.

VII. Prawa osob, ktorych dane dotycza:

Na zasadach okreslonych przepisami RODO, posiada Pan/Pani prawo do zadania od administratora:

1) dostepu do swoich danych oraz uzyskania ich kopii,

2) sprostowania swoich danych osobowych, ktore sa nieprawidtowe oraz uzupetnienia niekompletnych danych osobowych, o
ktoérych mowa w art. 16 RODO,

3) usunigcia swoich danych (,,prawo do bycia zapomnianym”) w przypadkach okreslonych w art. 17 RODO,

4) ograniczenia przetwarzania danych w przypadkach okreslonych w art. 18 RODO,

5) przenoszenia danych w przypadkach okre$lonych w art. 20 RODO,

6) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych opartego na art. 6 ust. 1 lit. e lub f RODO,

7) w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane na podstawie zgody — ma Pani/Pan prawo do wycofania zgody na
przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. Zgod¢ moze Pani/Pan wycofa¢ poprzez wyslanie
oswiadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny badz adres e-mailowy Inspektora Ochrony Danych (e-mail:
iod@powiat.wloclawski.pl),

8) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, o ile nie ogranicza tego przepis prawa, na
podstawie ktorego Pani/Pana dane sg przetwarzane.
VIII. Informacje o wymogu/dobrowolnosci podania danych

Podanie przez Paniag/Pana danych osobowych jest obowiazkowe, w zakresie w jakim przestanke przetwarzania danych
osobowych stanowi przepis prawa. W pozostatych przypadkach podania przez Panig/Pana danych osobowych ma charakter
dobrowolny.
IX. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji

W oparciu o zebrane dane osobowe Administrator nie begdzie podejmowal zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji
bedacych wynikiem profilowania.

Administrator Danych Osobowych
Starosta Wloctawski
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mailto:starostwo@powiat.wloclawski.pl
mailto:iod@powiat.wloclawski.pl
mailto:iod@powiat.wloclawski.pl

