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WNIOSEK O ZAŁOŻENIE KONTA W SERWISIE WEBEWID dla instytucji publicznych

Informacje o użytkowniku 

Starostwo Powiatowe w Wałczu zastrzega sobie prawo żądania od wnioskodawcy kopii dokumentów potwierdzających prawdziwość wpisanych danych.
Raz na 6 miesięcy konta użytkowników, na których przez ostatnie 12 miesięcy nie nastąpiło logowanie zostaną usunięte bez powiadamiania instytucji występującej z wnioskiem.
*Login i hasło zostaną przekazane pocztą elektroniczną na służbowy adres e-mail użytkownika.

data, pieczęć i podpis Wnioskodawcy potwierdzającego tożsamość użytkownika

Informacje o instytucji składającej wniosek

Podstawa prawna

wypełnia PODGiK

Uprawnienia wybrane, zgodnie z wnioskiem / gmina ……………………….

       Na podstawie przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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, informujemy, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Wałecki z siedzibą w Wałczu, ul. Dąbrowskiego 17.
2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: zk@powiatwalecki.pl, tel. 67 250 84 29
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu nadania uprawnień zdalnego dostępu do zasobów PZGiK Starostwa Powiatowego w Wałczu. Podstawę prawną przetwarzania Pani/Pana danych 
stanowią przepisy ustawy z dnia 7 maja 1989 r. - Prawo geodezyjne i kartograficzne (Dz. U. z 2017r. poz. 2101, z późn. zm.), w szczególności art. 24b  
4. Odbiorcami Pani/Pana danych mogą być podmioty lub organy, którym Administrator jest zobowiązany udostępniać dane na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa lub przetwarzające 
dane na podstawie umów powierzenia przetwarzania danych osobowych zawartych z Administratorem.
5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich.
6.    Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w okresie obowiązywania ww. przepisów lub do momentu cofnięcia uprawnień zdalnego dostępu lub ustania obowiązywania ww. porozumienia lub umowy. 
Po tym okresie dane będą przechowywane w celach dowodowych. 
7. Przysługują Pani/Panu: żądanie dostępu do danych osobowych, które Pani/Pana dotyczą oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.
8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienie skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
9. Podanie Pani/Pana danych jest wymogiem wynikającym z ww. porozumienia lub umowy. Konsekwencją niepodania przez Panią/ Pana swoich danych osobowych jest brak możliwości nadania uprawnień 
zdalnego dostępu. 
10. Pani/Pana dane nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.
Oświadczam, że zachowam w tajemnicy dane osobowe oraz sposoby ich zabezpieczenia a także zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy informacji dotyczących stosowanych: sposobów zabezpieczenia 
informacji, środków teletransmisji danych, sprzętu teleinformatycznego a w szczególności haseł, z którymi zapoznam się w związku z otrzymanymi uprawnieniami. 
Zapoznałem się i zobowiązuję się do stosowania zasad bezpieczeństwa informacji wdrożonych w Starostwie Powiatowym w Wałczu, w zakresie zdalnego dostępu do zasobów  PZGiK Starostwa Powiatowego 
w Wałczu.

Przyjmuję do wiadomości, że moja aktywność związana z wykorzystaniem dostępu do PZGiK Starostwa Powiatowego w Wałczu jest monitorowana.

…………………………………...……………………………………………….
data i podpis użytkownika

Oświadczam, że w przypadku ustania stosunku pracy ze wskazanym we wniosku użytkownikiem zobowiązuję się do złożenia wniosku o odebranie 
uprawnień dostępu do usługi oraz poinformowanie o tym fakcie Starostę Wałeckiego.

…………………………………...……………………………………………….
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