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Data ………………………… 

 

ZGODA WŁAŚCICIELA LOKALU/BUDYNKU 

 

Ja niżej podpisany/a 

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

zamieszkały/a ……/……./-…../……/……/ ………………………………………………………………………………………………… 

będąc właścicielem lokalu/budynku mieszkalnego znajdującego się: ……/……/-……./……/……/ 

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

wyrażam zgodę na likwidację barier architektonicznych polegających na przystosowaniu lokalu/budynku 

mieszkalnego dla potrzeb Pana/Pani: 

………………………………………………………………………………… - który/a to stale zamieszkuje pod powyższym 

adresem. 

 

 

       …………………………………………..………………. 

Podpis właściciela lokalu/budynku mieszkalnego 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA WŁAŚCICIELI LOKALI/BUDYNKÓW MIESZKLANYCH 

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibą 

w Cieszynie (43-400) przy ulicy Bobreckiej 29, reprezentowane przez Dyrektora (nr tel.: 33 47 77 117 

adres e-mail: sekretariat@pcpr.cieszyn.pl). 

W Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Cieszynie wyznaczony został Inspektor Ochrony 

Danych, z którym można skontaktować się pod numerem telefonu 518-442-215 w godzinach pracy 

urzędu, tj. od 7.30 – 15.30 lub adresem e-mail: inspektor@pcpr.cieszyn.pl. 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Cieszynie przetwarza dane osobowe w celu prowadzenia 

dokumentacji w zakresie wynikającym z przepisów prawa dotyczących realizacji zadań powiatu 

z zakresu rehabilitacji społecznej wynikających z ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych i innych ustaw oraz przepisów szczegółowych dotyczących 

udzielanej pomocy osobom niepełnosprawnym, w tym finansowanym ze środków Państwowego 

Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz ich archiwizacji. 

W związku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych powyżej, dane osobowe mogą być 

udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych. Odbiorcami danych 

osobowych mogą być tylko podmioty uprawnione do odbioru danych. 
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Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa, przez okres 10 lat po 

zakończeniu postepowania, lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach o archiwizacji. 

W związku z przetwarzaniem przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Cieszynie, danych 

osobowych, przysługują niniejsze prawa: 

− dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 RODO z zastrzeżeniem, że udostępniane 

dane osobowe nie mogą ujawniać informacji niejawnych, ani naruszać tajemnic prawnie 

chronionych, do których zachowania zobowiązany jest Dyrektor Powiatowego Centrum 

Pomocy Rodzinie w Cieszynie, 

− sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO; 

− ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO, 

− cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem (dotyczy danych podanych 

dobrowolnie, tj. nr telefonu), 

− usunięcia danych (dotyczy danych podanych dobrowolnie, tj. nr telefonu, adres e-mail). 

W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Cieszynie 

danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje prawo do wniesienia skargi do Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Podanie przez danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a ich niepodanie skutkuje 

pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia. 

 

 

 

Zweryfikowano na podstawie:  

꙱ Aktu własności 

꙱ Księgi wieczystej 

꙱ Umowy najmu 

꙱ Decyzji podatkowej 

꙱ Inny dokument …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

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

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

 

Data …………………………                                                                                           Podpis pracownika ………………………………………… 

 


