Oświadczenie 
	Imię i nazwisko

Doradcy Życia Rodzinnego
	

	Adres zamieszkania
	

	Adres e-mail
	

	Telefon kontaktowy
	


Wypełniając obowiązki wynikające z Rozporządzenia PE i RUE 2016/679 
z dn. 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (zwanego dalej RODO) oraz Dekretu ogólnego w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych w Kościele Katolickim wydanego przez Konferencję Episkopatu Polski w dn. 13 marca 2018 r. (dalej: Dekret), informujemy, że:

1. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane przez administratora danych osobowych, którym jest Parafia pw. ………………………………………..…………………………, adres: ……………………………………………………………………………..………., reprezentowana przez Proboszcza, dla potrzeb realizacji celów Kościoła, na podstawie prawa kanonicznego i świeckiego.

2. Inspektorem Ochrony danych w Diecezji Łomżyńskiej jest ks. Artur Szurawski, 
e-mail: kanclerz@diecezja.lomza.pl
3. Ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, ograniczenia, przetwarzania lub usunięcia. 

4. Szczegółowych informacji na temat przetwarzania danych osobowych, podstawy ich przetwarzania, ewentualnego odbiorcy (krajowego lub zagranicznego), dokładnego okresu przechowywania danych i innych udziela administrator. 

5. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Kościelnego Inspektora Ochrony Danych, Skwer kard. Stefana Wyszyńskiego 6, 01-015 Warszawa, kiod@episkopat.pl. 
Niniejszym oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie przez administratora, którym jest Parafia pw. ……………………………………………………………….……………….….., adres: ……………………………………………………………………………………………….., powyższych danych osobowych oraz moich danych zawartych w Formularzu osobistym Doradcy Życia Rodzinnego, znajdującym się w archiwum w/w Parafii w celu realizacji prawnie usprawiedliwionych celów administratora. 

Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu otrzymywania informacji z w/w Parafii za pomocą środków komunikacji elektronicznej i umieszczania ich na parafialnej stronie internetowej. 

Powyższa zgody zostały wyrażona dobrowolnie.

………………………………………………………….
Podpis Doradcy Życia Rodzinnego
…………………..………..…
Miejsce i data 
