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INFORMACJA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27.04.2016 r. (Dz. Urz. UE L 119

704.05.2016 r.) informuje iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Archiwum Archidiecezjalne w Katowicach, ul. Jordana 39,
40-039 Katowice;

2) Pani/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane odbiorcom zewnetrznym;

3) Pani/Pana dane osobowe bedq przetwarzane i przechowywane zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami prawa
panstwowego i kanonicznego we wtasciwym im zakresie;

4) posiada Pani/Pan prawo do Zgdania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie;

5) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do wtasciwego organu nadzorczego;

6) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych skutkuje odmowq realizacji ustugi.

OSWIADCZENIE OSOBY SKEADAJACEJ PODANIE

Dokument potrzebny jest mi do celéw koscielnych. Potwierdzam wtasnorgcznym podpisem, ze powyzsze
dane sa zgodne z prawda.

Termin realizacji podania wynosi do 7 dni od daty dopelnienia wszystkich wymaganych formalnoSci.
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