Zatgcznik nr 16a

do UCHWALY NR 6/2/2022 ZARZADU Zwiqzku Gmin i Powiatéw
Kanatu Elblgskiego i Pojezierza Itawskiego

z 17 pazdziernika 2022 roku

WZOR KLAUZULI INFORMACYJNEJ | ZGODDY PRZEDSTAWICIELI CZLONKOW ZWIAZKU GMIN |
POWIATOW KANALU ELBLASKIEGO | POJEZIERZA ILAWSKIEGO

Administrator: ZWIAZEK GMIN | POWIATOW KANALU ELBLASKIEGO | POJEZIERZA
ILAWSKIEGO z siedziba w Ostréodzie

Adres: ul. Adama Mickiewicza 24, 14-100 Ostroda,
Kontakt: tel. (89) 642 94 00, e-mail: zwiazek@um.ostroda.pl

Zatacznik nr 1 do LISTY OBECNOSCI ZGROMADZENIA/ZARZADU/KOMISJI REWIZYJNEJ*
Integralna czesc¢ LISTY OBECNOSCI

A. KLAUZULA INFORMACYJNA

I.  Przyjmuje do wiadomosci, ze: (nalezy dotqczy¢ ponizszq klauzule informacyjng do kazdego z administratorow
danych osobowych)

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO), (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1) zwane dalej ,,rozporzadzeniem
2016/679”:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Zwiazek Gmin i Powiatow Kanatu Elblaskiego i Pojezierza Iltawskiego z siedziba
w Ostrodzie, 14-100 Ostroda, ul. A. Mickiewicza 24, z ktorym kontakt jest mozliwy za posrednictwem tel. (89) 642 94 00, e-mail:
zwiazek@um.ostroda.pl, (zwanym dalej: administratorem danych osobowych).

2. Zebrane dane osobowe beda przetwarzane przez administratora danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) rozporzadzenia 2016/679, gdy
jest to niezbedne do wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze danych (dane obowiazkowe) lub art. 6 ust. 1 lit.
a) rozporzadzenia 2016/679, tj. na podstawie odrebnej zgody na przetwarzanie danych osobowych, ktora obejmuje zakres danych
szerszy, niz to wynika z powszechnie obowiazujacego prawa (dane nieobowiazkowe);

3. Moje dane osobowe zebrane na podstawach, o ktorych mowa w pkt 1.2., beda przetwarzane przez administratora danych wytacznie w
celu realizacji zadan wynikajacych z:

1 Ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. 2022 poz. 559 z p6zn. zm.);

N

Ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz.U. 2022 poz. 1526);

w

4
5

)
)
)  Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1634 z p6zn. zm.);
)  Ustawy z 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz.1710 z p6zn. zm.);
)

Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 22 grudnia 2015 r. w sprawie rejestru zwiazkow
miedzygminnych oraz ogtaszania statutow zwiazkow i ich zmian (Dz.U. 2015 poz. 2334);

6) Statutu ZGiPKEiPI (Dz. Urz. Woj. W-M z 10 czerwca 2020 r. poz. 2525, Dz. Urz. Woj. W-M z 4 sierpnia 2021 r. poz. 3079).

4. Do celéw zwiazanych z realizacja POROZUMIENIA/UMOWY ...c.cevvrevnrncnrecnnns AN roku miedzy Zwigzkiem Gmin
i Powiatow Kanatu ELblaskiego i POJEZIEIrzZa IAWSKIEZO @ ..cveereeenrneneereneeeneeeteneeteneeaeanesasenesaseneasasensassnsasasensasensnennnnnn , W tym:

= RPN

o) T PP PP PPN

o

d) monitorowania i ewaluacji prawidtowosci wykonywania zobowiazan wynikajacych ww. POROZUMIENIA / umowy.

7) Przetwarzanie moich danych osobowych odbywac sie bedzie zgodnie z prawnym uzasadnionym interesem Zwiazku Gmin i Powiatow
Kanatu Elblaskiego i Pojezierza ltawskiego, polegajacym na prowadzeniu jego dziatalnosci statutowej.

5. Dane te moga by¢ udostepniane podmiotom zewnetrznym jedynie w celu ich przetwarzania na zlecenie administratora.

ll. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem moich danych 0SODOWYCH JESE c.euuiuiiieiiiiiitiiiieeiieteteieieeteteeeneneeacasesesensesencnsessnsasencnses reprezentowany/a/e
(nazwa podmiotu, z ktérym zawarto umowe/porozumienie)
] 7= zwanym dalej: administratorem danych osobowych.
2. Z administratorem danych osobowych moge kontaktowac sie poprzez adres €-Mail: .....eeveeveeeeneneneeneeeenenens stel v

lub pisemnie Na adres KOr@SPONAENCYTNY ..ueuutineirterretereeeaneeeneeeeeenneeneeeneeenseensesneeennsssnsssnsssnsesssessnsssssssssesnsssnsssnsssnsennns

3. Administrator danych wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktorym mozna kontaktowac sie w sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych, poprzez adres e-mail: ....ccevvuviiieiniiiiiiiiniiarninenennns
= D PP lub pisemnie na adres korespondencyjny administratora danych:


mailto:zwiazek@um.ostroda.pl

Zebrane dane osobowe beda przetwarzane przez administratora danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) rozporzadzenia 2016/679, gdy
jest to niezbedne do wypetnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze danych (dane obowiazkowe) lub art. 6 ust. 1 lit.
a) rozporzadzenia 2016/679, tj. na podstawie odrebnej zgody na przetwarzanie danych osobowych, ktora obejmuje zakres danych
szerszy, niz to wynika z powszechnie obowiazujacego prawa (dane nieobowiazkowe).

Moje dane osobowe zebrane na podstawach, o ktorych mowa w pkt I1.4., beda przetwarzane przez administratora danych wytacznie:

1) Do celow zwiazanych z realizacja POROZUMIENIA/UMOWY  ..c.evveinreninnnnnnnns A roku miedzy

2) ettt ettt ettt ettt ettt ettt et e et et et et e et et e e e

3) Przetwarzanie moich danych odbywac sie bedzie zgodnie z prawnym uzasadnionym interesem
(nazwa podmiotu wymienionego w punkcie Il, z ktéorym zawarto umowe/porozumienie)
polegajacym na prowadzeniu jego dziatalnosci statutowej.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:
Administratorem moich danych 0SODOWYCH JEST .uiiuiiiniiiiiiiinieieterteiteeeeteseseeascensceescssssasssesnsesnscsnssannne reprezentowany/a/e

(nazwa podmiotu, z ktéorym zawarto umowe/porozumienie)
repreZentOWANE PrZeZ .....cceevueineineineinieneinecnecncsnccncensoncs zwanym dalej: administratorem danych osobowych.

Z administratorem danych osobowych moge kontaktowaé sie poprzez adres e-mail: .
tel. <..... lub pisemnie na adres KOreSPONAENCYJNY ...c.ueuuinniinii ittt e e e eeaeeaeaaennen

Administrator danych wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktorym mozna kontaktowac sie w sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z  przetwarzaniem danych, poprzez adres e-mail:
............................................ lub pisemnie na adres korespondencyjny administratora danych:

Zebrane dane osobowe beda przetwarzane przez administratora danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) rozporzadzenia 2016/679, gdy
jest to niezbedne do wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze danych (dane obowiazkowe) lub art. 6 ust. 1 lit.
a) rozporzadzenia 2016/679, tj. na podstawie odrebnej zgody na przetwarzanie danych osobowych, ktora obejmuje zakres danych
szerszy, niz to wynika z powszechnie obowiazujacego prawa (dane nieobowiazkowe).

Moje dane osobowe zebrane na podstawach, o ktorych mowa w pkt Il.4., beda przetwarzane przez administratora danych wytacznie:
4) Do celow zwiazanych z realizacja POROZUMIENIA/UMOWY O ............... Z  eeeieeeeeeieeeeeeeeeeie e eenaeanaans roku miedzy

6)  Przetwarzanie moich danych odbywac sie bedzie zgodnie z prawnym uzasadnionym interesem

(nazwa podmiotu wymienionego w punkcie Ill, z ktéorym zawarto umowe/porozumienie)

polegajacym na prowadzeniu jego dziatalnosci statutowej.

Przyjmuje do wiadomosci, ze: (informacje wspdlne odnoszqce sie do kazdego z ww. administratoréw danych)

Moje dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. i zgodnie z trescig ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

Moje dane osobowe beda przetwarzane tak dtugo, jak bedzie aktualny cel, dla ktorego sa przetwarzane, tj. przez okres 5 lat liczony od
dnia zakonczenia realizacji zadania i akceptacji sprawozdania koncowego lub do momentu, kiedy podstawa beda inne przepisy prawa.
W przypadku roszczen moje dane osobowe beda przetwarzane do momentu ich przedawnienia, tzn. uptywu terminu wynikajacego
z kodeksu cywilnego. Nastepnie zostang usuniete lub poddane anonimizacji.

Jako osobie fizycznej, przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych osobowych, ich sprostowania, zadania ich usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.

Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorujacego przestrzeganie przepisow ochrony danych osobowych, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne do realizacji celu, w ktorym sa zbierane.
W przypadku niepodania danych, moj udziat w spotkaniu informacyjnym/realizacji zadania nie bedzie mozliwy.

Moje dane nie beda stuzyty profilowaniu.

Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich poza obszar EOG w 2017 r. (Unie Europejska, Islandie, Lichtenstein
i Norwegie).

Zatacznik nr 2 do LISTY OBECNOSCI ZGROMADZENIA/ZARZADU/KOMISJI REWIZYJNEJ*
Integralna czes¢ LISTY OBECNOSCI

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH OSOBY FIZYCZNEJ WYSTEPUJACEJ W ZADANIU
....................................................................................................................................... OBJETYM
POROZUMIENIEM/UMOWA NR ....

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez administratora danych:

TAK 1) Zwigzek Gmin i Powiatow Kanatu Elblaskiego i Pojezierza Itawskiego z siedziba w Ostrédzie, 14-100 Ostroda, ul. A.
Mickiewicza 24,
2] hiieieeeiieteteetaeetietateteeeuteteaentetentntetentttetontetenontttatntetonenttacnttetontetentttetontetenonteteatntetonens tsnontesensnsns
NIE 3] ieieittieeitetietetieeeetetaetetenteteaeneeteatntetenetesentetenontestatntetontnttaentitenontetenentettntetetonontnterontttontntessnsntns

moich danych osobowych podanych w zakresie szerszym, niz jest to wymagane na podstawie przepisow powszechnie
I:I obowiazujacego prawa (dane nieobowiazkowe), zawartychw ................... w zakresie i celach wskazanych ponizej:



Dane nieobowigzkowe

Rodzaj zadania

(zrodta zawierajace dane osobowe
uczestnikow np. dokumentacja
fotograficzna, lista obecnosci itp.)

Uczestnik zadania

Jestem swiadomy/a, ze podanie danych w zgodzie jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji celow wskazanych w ich tresci.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgode moge wycofa¢ w dowolnym momencie, poprzez przestanie ,,o$wiadczenia o wycofaniu zgody” na adres
korespondencyjny administratoréw danych z dopiskiem ,,Ochrona danych osobowych” lub na adresy e-mail:

L T PP ;

3) e ;

)

Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnosc z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

miejscowos¢ dd mm rrrr czytelny podpis uczestnika/czki zadania

Zatacznik nr 3 do LISTY OBECNOSCI ZGROMADZENIA/ZARZADU/KOMISJI REWIZYJNEJ*
Integralna czesc¢ LISTY OBECNOSCI

I.  OSWIADCZENIE - ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

1. Wyrazam zgode na utrwalanie mojego wizerunku w materiatach zdjeciowych, audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby wykonania
przez Zwiazek Gmin i Powiatow Kanatu Elblaskiego i Pojezierza Itawskiego zs. w Ostrodzie okreslonych prawem obowiazkow

wynikajacych z realizacji zadania, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(Dz. U. 2 2021 r. poz. 1062 z pézn. zm.).

2. Zezwalam na nieodptatne rozpowszechnianie mojego wizerunku w celach promocyjnych realizacji ww. zadania. Niniejsza zgoda
obejmuje takie formy rozpowszechniania jak: udostepnianie na stronach internetowych, BIP i fanpage na Facebooku Zwiazku Gmin
i Powiatow Kanatu Elblaskiego i Pojezierza Itawskiego. Niniejsza zgoda odnosi sie do wielokrotnego, nieograniczonego czasowo
i terytorialnie rozpowszechniania wizerunku.

3. Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o projekcie droga elektroniczna na podane konto e-mail w rozumieniu art. 10 ust. 2 Ustawy
z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug droga elektroniczng (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 344).

4. Jednoczesnie potwierdzam, ze zostatam/em poiNfOrmMoOWaNy, Z€ ZAANIE ..veueererererreeneneeeeereeesencsescncesescnsesencnsescnsnsascssnsansnsens
jest realizowane w ramach POROZUMIENIA/UMOWY 0 ....ccovvvvininineinrnnnnens Z roku miedzy
........................................................................................................... przez Zwiazek Gmin i Powiatow Kanatu

miejscowos¢ dd mm rrrr czytelny podpis uczestnika/czki zadania



