KLAUZULA INFORMACYJNA I ZGODY
Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych -Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)  informuję:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Komendant Wojewódzki Policji  
w Szczecinie, ul. Małopolska 47, 70-515 Szczecin, zwany dalej Administratorem. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celu przyznania wnioskowanego świadczenia. Podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania spowoduje brak możliwości rozpatrzenia wniosku o zapomogi / dopłatę do sanatorium, wypoczynku, wypoczynku dzieci, wycieczek* Administrator wyznaczył inspektora ochrony, z którym można skontaktować się poprzez email –iod.kwp@sc.policja.gov.pl. Dane inspektora znajdują się na stronie BIP KWP w Szczecinie. Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych jest udzielona zgoda. Zgodę można wycofać 
w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem. Przysługuje Pani/Panu prawo: dostępu do treści danych, żądania ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu względem przetwarzania danych, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz profilowaniu, nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez 5 lat od momentu zdania do archiwum.
..............................................................................
…..

         ...................................................................................
(data, czytelnie imię i nazwisko wnioskodawcy)
(data, czytelnie imię i nazwisko pełnoletnich          członków rodziny, których dane są przetwarzane 
we wniosku)
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust. 2 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 
z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  przez Komendanta Wojewódzkiego Policji w Szczecinie w celu przyznania świadczenia z funduszu socjalnego – dopłatę do zapomóg, sanatorium, wypoczynku, wypoczynku dzieci, wycieczek *
..............................................................................
…..

         ...................................................................................
(data, czytelnie imię i nazwisko wnioskodawcy)
(data, czytelnie imię i nazwisko pełnoletnich  członków rodziny, których dane są przetwarzane 
we wniosku)

* niepotrzebne skreślić
