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W zwigzku z obowigzkiem wynikajgcym z art. 24 ustawy o ochronie danych
osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (fj. z 2002 r. Nr 101, poz.926 ze zm.),
zwanej dalej "Ustawg", informuje co nastepuje: dane osobowe bedg
przechowywane i przetwarzane w celu wydania Zgbkowskiej Karty Mieszkanca
Jestem z Zabek” (zwanej dalej Karta Mieszkanca) oraz umozliwienia
identyfikacji uzytkownika Karty Mieszkanca w razie wydania kolejnej nowej
karty w przypadku jej utraty. Burmistrz Miasta Zgbki, ul. Wojska Polskiego 10,
05-091 Zgbki informuje, ze jest administratorem danych osobowych oraz ze
celem przetwarzania danych osobowych jest:

1. w zakresie: imie, nazwisko — wydanie Karty Mieszkanca, w tym dokonanie

personalizacji graficznej (nadruku na karcie),

2. w zakresie: wizerunek (zdjecie) - wydanie Karty Mieszkanca - dokonanie

personalizacji graficznej (nadruku na karcie),

3. w zakresie: PESEL - wydanie Karty Mieszkanca identyfikacja rekordu

danych osobowych,

4. w zakresie: numeru karty - wydanie Karty Mieszkanca, w tym dokonanie

personalizacji graficznej (nadruku na karcie),

5. w zakresie: adres zameldowania — weryfikacji uprawnien do otrzymania

karty,

6. w zakresie: adres korespondencyjny - poinformowanie o wydaniu karty,

przekazanie informacji o brakach lub btedach we wniosku o wydanie karty,

7. w zakresie: telefon komorkowy, adres poczty elektronicznej -

poinformowanie o wydaniu Karty Mieszkanca, przekazanie informacji o brakach

lub btedach we wniosku o wydanie karty, przestanie innych, istotnych informacji
dla uzytkownika zwigzanych z funkcjonowaniem komunikacji w Miescie Zagbki.

Przystuguje Panu/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych i ich

poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, jednak:

a) podanie danych: imig, nazwisko, wizerunek (zdjgcie) PESEL, adres
zameldowania, adres korespondencyjny (pkt 1 - 6) jest warunkiem
wydania imiennej Karty Mieszkanca,

b) co do danych okreslonych w pkt 7 — jest warunkiem przekazania
telefonicznie, elektronicznie informacji o brakach lub btedach we wniosku
o wydanie karty.

W przypadku wyrazenia dodatkowej zgody dane osobowe w zakresie pkt

1,4,5,6,7 bedg przetwarzane takze w celach marketingu ustug i komunikacji
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elektronicznej lub moga zostaé przekazane partnerowi strategicznemu projektu
~Jestem z Zgbek”.

Wyrazenie zgody na przetwarzania danych w celu marketingowym oraz
komunikacji elektronicznej jest dobrowolne.

Oswiadczam, ze podane prze ze mnie dane osobowe s3g petne i
prawdziwe.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Burmistrza
Miasta Zabki moich danych osobowych okreslonych w punktach 1- 7
w celu wydania i wznawiania Karty Mieszkanca.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na korzystanie z wizerunku
(zdjecia) w celu wydania i wznawiania Karty Mieszkanca.

Ponadto:

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody ) na przetwarzanie przez
Burmistrza Miasta Zgbki moich danych osobowych okreslonych w
punkcie 7, w celu przekazania telefonicznie, elektronicznie lub
listownie informacji o brakach lub btedach we wniosku o wydanie
karty, a takze innych informaciji istotnych dla uzytkownika zwigzanych
z korzystaniem z Karty Mieszkanca. .

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody) zgody na przetwarzanie
moich danych osobowych w zakresie pkt 1,4,56,7 w celu
marketingowym oraz komunikacji elektronicznej (sms, email) przez
Burmistrza Miasta Zabki oraz na przesytanie informacji dot. Miasta
Zabki, komunikaciji miejskiej i Karty Mieszkarca drogg elektroniczna.

Wyrazam dobrowolng zgode / Nie wyrazam zgody na
przekazanie moich danych osobowych w zakresie 1, 6 w celach
marketingowych partnerowi strategicznemu projektu ,Jestem z
Zabek”.
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