
Łowicz, dn.................... 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA 

do przetwarzania danych osobowych 

 
 
Na podstawie art. 13 ust. 1 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO, 
informuję Pana/Panią, że: 
 

Administratorem Pana/i Danych jest: 
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Łowiczu 

99-400 Łowicz, ul. Podrzeczna 30 

Administrator powołał Inspektora Ochrony 
Danych oraz udostępnia jego dane 
kontaktowe: 

Karolina Koprowska 
pcprlowicz@poczta.fm 

46/816-00-28, 837-03-44 w. 26 

Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu: Realizacja umowy zlecenia Nr ……… / …………. z dnia ……….. 20 …. r 

Podstawą do przetwarzania Pani/Pana 
danych osobowych jest: 

Art. Art. 6 ust. l lit. b rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 
dnia 27 kwietnia 2016r.-przetwarzanie jest niezbędne do wykonywania 
umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą lub do podjęcia 

działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy 
oraz ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny( t. j. Dz. U.  

z 2018r., poz.1025 z późn. zm.) 

Informacja o przekazywaniu danych do 
innych podmiotów: 

Pana/Pani dane osobowe będą mogły być przekazywane wyłącznie 
podmiotom upoważnionym z mocy prawa 

Okres przechowywania danych: 

Pani/Pana dane będą przechowywane przez 10 lat po zrealizowaniu 
umowy, zgodnie z Zarządzeniem Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy 

Rodzinie w Łowiczu w porozumieniu z Dyrektorem Archiwum Państwo-
wego w Warszawie w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitego rzeczo-
wego wykazu akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania 

archiwum zakładowego 

Ma Pani/Pan prawo do: 

1. dostępu do swoich danych oraz możliwość ich sprostowania, 
2. usunięcia lub ograniczenia przetwarzania swoich danych, 
3. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 
4. przenoszenia danych, 
5. cofnięcia wyrażonej zgody na przetwarzanie danych, 
6. wniesienia wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych gdy przetwarzanie danych naruszyłoby 

przepisy ogólne rozporządzenia. 
 

Podane przez Panią/Pana dane są: 
Dobrowolne, jednakże konsekwencją niepodania danych osobowych 

wymaganych przez Administratora jest brak możliwości zawarcia i 
wykonywania umowy 

 
 
 
………………………………………………….     ……………………………………………. 

Data i czytelny podpis petenta                  Podpis pracownika  
od którego zbierane są dane 

 Otrzymują: 
1. Klauzula przy umowie cywilno-prawnej? Umowie o pracę/ rekrutacja i konkurs na stanowisko ……………….….. * 
2. IOD a/a 


