Zalacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr ............
Prezydenta Miasta Krakowa
zdnia ...

FORMULARZ KONSULTACYJNY
(w przypadku konsultacji z mieszkancami)

W sprawie

Informacje o zglaszajacym: (prosimy wypetnic¢ wyraznie drukowanymi literami):

Imie i nazwisko *

Adres zamieszkania”

E-mail

Nr telefonu

INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Drogi/-a Mieszkancu/-nko, informujemy, ze administratorem Twoich danych osobowych jest Prezydent Miasta
Krakowa z siedzibg Pl. Wszystkich Swietych 3-4, 31-004 Krakéw. Twoje dane zbierane s3 w celu
przeprowadzenia konsultacji spotecznych.

Z administratorem danych mozesz si¢ skontaktowac listownie (adres jw.) lub droga elektroniczng — adres email:
sz.umk@um.krakow.pl.

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna skontaktowac si¢ : adres pocztowy — ul. Wielopole 17a, 31-072 Krakow,
adres e-mail: iod@um.krakow.pl.

Informujemy, ze:

1. Masz prawo do zadania od administratora dostegpu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania
1 ograniczenia przetwarzania.

2. Dane osobowe bgda przetwarzane do czasu zatatwienia sprawy, dla potrzeb ktorej zostaly zebrane, a nastgpnie
beda przechowywane przez co najmniej 25 lat, po czym zostang przekazane do Archiwum Narodowego w
Krakowie.

3. Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

4. Podanie danych osobowych jest wymogiem wynikajacym z uchwaty Nr CX1/2904/18 Rady Miasta Krakowa z
dnia 26 wrzeénia 2018r., i w zakresie oznaczonym gwiazdka ma charakter obowigzkowy; w pozostaltym ma
charakter dobrowolny.

5. Konsekwencja niepodania wymaganych danych jest brak mozliwosci wzigcia udziatlu w konsultacjach
spotecznych.

6. Podstawe prawna przetwarzania Twoich danych stanowi uchwata Nr CX1/2904/18 Rady Miasta Krakowa z
dnia 26 wrze$nia 2018r., a w zakresie pol nicobowigzkowych dane beda przetwarzane na podstawie Twojej zgody.
W zwiazku z tym w zakresie danych podawanych dobrowolnie masz prawo do wycofania zgody oraz prawo do
usunigcia danych.

* - Pole obowigzkowe



Szanowni Panstwo, serdecznie zapraszamy do wypelnienia formularza konsultacyjnego
QOLYCZACEZO. . uviiinniiiiiiniiiiinniiiiintiitiastesessseosessscsesssssssnssosssnsssssssssssnsssssnssssssns
............................ Prosimy o czytelne wypelnienie drukowanymi literami. Urzad
Miasta Krakowa zastrzega sobie prawo do weryfikacji przekazanych w formularzach
danych.

1'. Tres¢ uwagi

2. Tres¢ uwagi

3. Tres¢ uwagi

Wypekiony i podpisany osobiscie formularz, do ............................. ... (podaj termin)
mozna:
e przesta¢ w formie skanu/zdjgcia droga elektroniczng na adres e-mail:
konsultacje@um.krakow.pl;
e wysla¢ poczta tradycyjng na

e dostarczy¢ osobiscie lub wypelni¢ na miejscu w
SIEAZIDIC. . e ;

! Tre$¢, forma, liczba uwag uzaleznione sg od specyfiki danego procesu.



