
DEKLARACJA
przystąpienia do Programu „Miękińskiej Karty Seniora” oraz „Miękińskiej Karty Dużej Rodziny”

Deklaruję  chęć  współpracy  w  ramach  „Miękińskiej  Karty  Seniora”  oraz  „Miękińskiej  Karty  Dużej
Rodziny”, poprzez udzielenie zniżek na oferowane towary i/lub usługi.

nazwa podmiotu: ……………………………………………………………………………….…

osoba decyzyjna / właściciel firmy: ……………………………………………………………

adres siedziby podmiotu: ……………………………………………………………………….

NIP: ………………..…… REGON: ………..…………… KRS: …………..….….…..

strona www: …………………..………….… e-mail: ……………………………………….....................

nr telefonu: ……………………….…………

Adres zamieszkania właściciela/i w przypadku prowadzenia jednoosobowej działalności gospodarczej
lub spółki cywilnej:

……………………………………………………………………………………………………………

Opis działalności firmy:

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

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

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

Proponowane zniżki:

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

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

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................
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Dane kontaktowe osoby upoważnionej do współpracy w zakresie niniejszej Deklaracji:

imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………….

stanowisko: ………………………………………………………………………………….…… 

e-mail: ……………………………… nr telefonu: ……………………….……….

3. Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) 

(Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, stron.1) (dalej jako: „RODO”), informujemy Państwa o sposobie i celu, w jakim przetwarzamy 

Państwa dane osobowe, a także o przysługujących Państwu prawach, wynikających z regulacji o ochronie danych 

osobowych:Administratorem Państwa danych osobowych jest: 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Miękini 

ul. Kościuszki 41od 01.01.2020r. ul. Kościuszki 18 

55-330 Miękinia 

NIP: 913-13-10-728 

tel. 71 317 85 56 lub 71 736 08 50 

fax. 71 736 08 58 

e-mail: gops@gops.miekinia.pl 

Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych 

071 736 08 50 

 e-mail: iod@gops.miekinia.pl 

Dane są przetwarzane w celu: wszczęcia oraz prowadzenia postępowania administracyjnego 

Podstawa prawna do przetwarzania danych: art.6 ust.1 lit.c RODO niezbędność do wypełnienia obowiązku prawnego 

ciążącego na administratorze 

Dane mogą zostać udostępnione: podmiotom uprawnionym na mocy prawa, podmiotom świadczącym usługi nadzoru w 

tym, nad oprogramowaniem przetwarzającym dane. 

Dane nie będą przekazywane do Państw trzecich. 

Dane osobowe będą przetwarzane przez okres:  niezbędny do realizacji celów przetwarzania oraz przez wymagany 

prawem okres archiwizacji danych. 

Jednocześnie Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Miękini informuje, iż posiadają Państwo możliwość dostępu i 

aktualizacji podanych danych. 

Przysługuje Państwu prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 

Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do zrealizowania celu. 

W ramach realizowanego przetwarzania nie występuje profilowanie. 

Miękinia, dnia ………………… ….........................................................
podpis os. decyzyjnej / pieczęć
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