Kudowa-Zdroj, .........ccceueennn.

Telefon kontaktowy

Burmistrz Miasta Kudowy- Zdroju

Prosze o wyrazenie zgody na zameldowanie state/czasowe™ na okres .............

m-cy w lokalu komunalnym ktérego najemcg jest Pana/Pani

Wyrazam zgode na zameldowanie
w lokalu ktérego jestem najemca

Podpis najemcy Podpis wnioskodawcy



OBOWIAZEK INFORMACYJNY:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporz dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwi zku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przep ywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporz dzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z 4.05.2016, s. 1) —
zwanego dalej ,RODO” informuj , e:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urz d Miasta Kudowa-Zdroj, 57-350 Kudowa-Zdrdj, ul. Zdrojowa 24,
tel. 74 8621 717, e-mail: kudowa@kudowa.pl.

2. Administrator wyznaczy Inspektora Ochrony Danych — kontakt: tel. 796 779 262, e-mail: iod@kudowa.pl lub pisemnie na
adres Administratora danych.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b d w celu realizacji spraw z zakresu gospodarki mieszkaniowej Gminy
Kudowa-Zdro;.

4. Pani/Pana dane osobowe mog zosta przekazywanepodmiotom upowa nionym na podstawie przepiséw prawa np.

s dom lub organom cigania, jednak e wy cznie w sytuacji, gdy wyst pi z daniem w oparciu o stosown podstaw
prawn , oraz innym podmiotom, us ugodawcom wykonuj cych zadania na zlecenie Administratora na podstawie
stosownych umow.

5. Pani/Pana dane osobowe b d przechowywane przez okres wynikaj cy z rozporz dzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia
18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dzia ania archiwéw zak adowych (Dz. U. z 2011 r. Nr 14 poz. 67 ze zm.);

6. Posiada Pani/Pan prawo dost pu do tre ci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuni cia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, prawo do przenoszenia
danych, prawo do cofni cia zgody w dowolnym momencie bez wp ywu na zgodno z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofni ciem;

7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym w Polsce jest Prezes Urz du Ochrony Danych
Osobowych z siedzib w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Podanie przez Pani /Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencj nie podania danych
osobowych b dzie brak mo liwo ci rozpatrzenia wniosku.

9. O wiadczenie wnioskodawcy. Podaj dane osobowe dobrowolnie i 0 wiadczam, e s one zgodne z prawd .

10. Zgody: Wyra am zgod na przetwarzanie mojego numeru telefonu , w celurozpatrzenia wniosku dla potrzeb
niezb dnych do realizacji sprawy oraz kontaktu pomi dzy mn a urz dem, numer telefonu: ............cccocvvvveennne

czytelny podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢



