………………………………, dnia ……………………


                                                                (miejscowość)
  

PEŁNOMOCNICTWO

Ja niżej podpisana(y)……………………………………………………………………………

( imię i nazwisko )

zamieszkała(y)…………………………………………………………………………..............
( dokładny adres zamieszkania )

legitymująca(y) się dowodem osobistym  ……………………………PESEL ………………..

                    ( seria i numer )

udzielam pełnomocnictwa     (stopień pokrewieństwa) ………………………….

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

                                                                 ( imię i nazwisko )                             

zamieszkałej(mu) w …………………………………………………………………...………..

                                                           ( dokładny adres zamieszkania )

legitymującej(go) się dowodem osobistym …………………...…… PESEL ………………….
                                                                       ( seria i numer )

do działania w moim imieniu przed Starostą Mińskim w zakresie 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………….

                                                                                                                                                            (czytelny podpis mocodawcy )

Pouczenie:

Składając pełnomocnictwo należy dołączyć do niego:

- dowód osobisty pełnomocnika,

- dowód wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 17 zł.* ( płatne w kasie Starostwa Powiatowego w Mińsku 

  Mazowieckim ul. Kościuszki 3 lub przelewem na konto Urzędu Miasta w Mińsku Mazowieckim, Bank 

  Spółdzielczy w Mińsku Mazowieckim 88 9226 0005 0024 4185 2000 0030

* Zwolnione z opłaty skarbowej jest pełnomocnictwo udzielone: małżonkowi, wstępnemu (ojciec, matka, 

   dziadek , babcia), zstępnemu (dziecko, wnuk, prawnuk), rodzeństwu.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych zgodnej z RODO

Ja niżej podpisany/na …………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

1. Wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych:

nr telefonu: ………………………………………………………………………………….

adres e-mail: ………………………………………………………………………………...

przez Starostwo Powiatowe z siedzibą w Mińsku Mazowieckim ul. Kościuszki 3 wyłącznie w celu sprawnego kontaktu przy załatwieniu przedmiotowej sprawy, której dotyczy wniosek.

2. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania moich danych osobowych, prawie dostępu do treści swoich danych, prawie ich poprawiania oraz o prawie do wycofania zgody w dowolnym momencie, która nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem

…………………………….……………

(data, czytelny podpis)
Klauzula Informacyjna 

Informujemy, że:
1. Administratorem danych osobowych jest Starosta Miński z siedzibą w Mińsku Mazowieckim  
ul. Kościuszki 3, tel.: 25 759 87 00, mail: sekretariat@powiatminski.pl

2. Administrator wyznaczył Inspektora ochrony danych (IOD) 

Kontakt: iod@powiatminski.pl, tel. 25 759 87 38, lub listownie: Starostwo Powiatowe w Mińsku Mazowieckim ul. Kościuszki 3, 05-300

3. Przetwarzanie Państwa danych następuje wyłącznie w celu wykonania zadań Administratora wynikających z przepisów prawa oraz zadań realizowanych w interesie publicznym, na podstawie rozporządzenie 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016)

4. Odbiorcami Państwa danych mogą być wyłącznie instytucje uprawnione na podstawie przepisów prawa lub podmioty, którym Administrator powierzył przetwarzanie danych na podstawiane zawartej umowy.

5. Dane udostępnione przez Państwa nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim lub organizacjom międzynarodowym. 

6. Mają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, usunięcia ograniczenia przetwarzania, przenoszenia i wniesienia sprzeciwu.

7. W przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie wyrażonej przez Państwa zgody, mogą ją Państwo w dowolnym momencie wycofać bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

8. W przypadku gdy przetwarzamy Państwa dane osobowe z naruszenia  prawa mają Państwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9. Dane udostępnione przez Państwa nie będą podlegały profilowaniu. 

10. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa, w pozostałym zakresie jest dobrowolne.

11. Dane osobowe przechowujemy na okres niezbędny do wykonania zadań Administratora oraz realizacji obowiązku archiwizacyjnego, które wynikają z przepisów prawa.
