[]

WNIOSEK
W sprawie nadania dostepu do portalu internetowego — aplikacji internetowej WebEwid
w Wydziale Geodezji i Kartografii Starostwa Powiatowego w Wolowie.

1. Zakres uprawnien do portalu’:

GEODETY |:| RZECZOZNAWCY |:| KOMORNIKA |:| INTERESANTA

|:| PROJEKTANT |:| KOORDYNATORA SIECI U. T.

|:| DLA PODMIOTU REALIZUJACEGO ZADANIA PUBLICZNE

............... ,dnia.....oee
Nazwa urzedu/firmy
Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania urzedu/firmy
Adres:
Kod pocztowy: Miejscowosé:
NIP: REGON:
Tel.: e-mail:
Adres IP urzedu/instytucji:
1. Niniejszym wnioskuj¢ o zalozenie kontadla ..., wystepujacego w imieniu w/w urzedu/firmy.
2. Oswiadczam, ze zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) stosuj¢ $rodki techniczne i
organizacyjne zapewniajace ochrong przed udostepnieniem tych danych osobom nieupowaznionym.
3. Zobowiazuje si¢ niezwlocznie pisemnie powiadomi¢ Staroste Wotowskiego o fakcie cofnigeia lub wygasnigcia upowaznienia dla
osoby wskazanej w niniejszym wniosku.
4 Potwierdzam tozsamos¢ uzytkownika®:

Piecze¢ i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania firmy/instytucji

Dane osoby uprawnionej / uzytkownika konta

Imig: Nazwisko: PESEL:
Imig ojca: Imi¢ matki:

Numer telefonu?: Email?:

Nr uprawnien: Zakres uprawnien:

Stanowisko: Wydziat:

! Wtasciwe zaznaczy¢ X.

2 Osoba upowazniona do reprezentowania wnioskodawcy (np. dyrektor, kierownik jednostki, prezes lub inna osoba
posiadajaca upowaznienia do wykonywania czynno$ci w imieniu mocodawcy, ktore wowczas do wniosku nalezy
dotaczyc.

3 Pole nieobowigzkowe, ale powigzane ze sposobem przekazania danych do logowania oraz forma kontaktu. Brak
wypehienia skutkuje udostgpnieniem danych do logowania jak rowniez kontakt ze strony urz¢du z wykorzystaniem
poczty tradycyjne;j.




1. Zobowigzuj¢ si¢ do zachowania w tajemnicy i nie udostgpniania innym osobom mojego loginu i hasta do systemu Web-EWID
pod grozba konsekwencji formalnych i prawnych wynikajacych z nieuprawnionego uzycia tychze danych oraz uzytkowania konta
niezgodnie z jego przeznaczeniem.

2. Oéwiadczam, ze zachowam w tajemnicy dane osobowe oraz sposoby ich zabezpieczenia, a takze zobowiazuj¢ si¢ do zachowania
w tajemnicy informacji dotyczacych stosowanych Sposoboéw zabezpieczenia informacji.

3. Potwierdzam poprawno$¢ moich danych adresowych. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z
ustawa z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych, Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz w
Rejestrze uzytkownikow dokumentacji geodezyjno-kartograficznej w celu realizacji zadan zwiazanych z prowadzeniem i
udostgpnianiem zasobu geodezyjnego.

4. Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z Klauzula Informacyjng zamieszczong ponizej, znane sa mi przepisy ustawy z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych, Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz odpowiedzialno$é za
przetwarzanie danych osobowych niezgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.

Podpis uzytkownika konta
KLAUZULA INFORMACYJNA W ZAKRESIE ART. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej: RODO, informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Starosta Powiatowe w Wolowie reprezentowane przez Staroste Wotowskiego,
z siedzibg w: 56 — 100 Wotdw, Pl. Piastowski 2, tel.: +48 71 380 59 01.

2. Informujemy, ze wyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych. Moze Pani/Pan skontaktowaé si¢ z nim poprzez wiadomos¢ wystana
na adres e-mail: iod@powiatwolowski.pl lub listownie na adres: Starostwo Powiatowe w Wotowie, 56 — 100 Wotdw, Pl.
Piastowski 2.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, w celu zarejestrowania i realizacji wniosku o
nadanie uprawnieni do wybranego portalu internetowego.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, zajmujace si¢ stuzbowo w Starostwie Powiatowym
przydzielaniem uprawnien do wybranego portalu internetowego. Odbiorcami Pani/Pana danych mogg by¢ rowniez podmioty lub
organy, ktorym Administrator jest zobowigzany udostepnia¢ dane na podstawie powszechnie obowigzujacych przepisow prawa lub
przetwarzajace dane na podstawie uméw powierzenia przetwarzania danych osobowych zawartych z Administratorem.

5. Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres korzystania z wybranego portalu internetowego.

7. Posiada Pani/Pan:

— prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych,

— prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

— prawo do usuni¢cia danych osobowych,

— prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

8. Podanie przez Pania/Pana danych jest konieczne do nadania uprawnien zdalnego dostepu.

9. Pani/Pana dane nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

.............................................. Nazwa Konta ...t

(Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym)
(data i podpis kierownika PODGIK)

Przekazano/wystano zgodnie z dyspozycja dnia: ........ooviiiiiiiiiiiiiiiia.

Podpis osoby nadajacej uprawnienia................oeeuveienenenen..



