...........................................................					.............................................. Imię i nazwisko								Miejscowość, data
...........................................................
Adres zamieszkania 
...........................................................
Numer dokumentu tożsamości
...........................................................
Numer PESEL

PEŁNOMOCNICTWO

Ja, niżej podpisana/y, ………………………………………………... (imię i nazwisko mocodawcy), upoważniam ………………………………………………………... (imię i nazwisko pełnomocnika) zamieszkałego w …………………………………………………………………..  …………………………………… (adres),  legitymującego się dowodem osobistym o numerze …………….  i serii ………………., do reprezentowania mnie przed organami administracji 
w sprawie…………………...…………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..

· Pełnomocnictwo podlega opłacie skarbowej*
· Pełnomocnictwo zwolnione z opłaty skarbowej*
……………………………………………………
                                                                                           czytelny podpis


Załącznik:
- Potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 17 zł  na konto Urzędu Miasta i Gminy Białobrzegi nr konta 53 9117 0000 0000 0576 2000 0010 (na podstawie art. 1 pkt 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej).
- Zwolnienie z opłaty skarbowej za pełnomocnictwo poświadczone notarialnie, pełnomocnictwo udzielone małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu lub rodzeństwu (cz. IV załącznika do ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. 
o opłacie skarbowej ).
*właściwe zaznaczyć
                                                               Klauzula informacyjna

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:
1) Administratorem Państwa danych jest Starostwo Powiatowe w Białobrzegach.
2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie pod adres Administratora.
3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadań urzędu, tj. gdyż jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) w zw. z Ustawą z dnia 5 czerwca 1998 r. o Samorządzie Powiatowym (Dz.U. 2020.920). W przypadku dobrowolnego udostępniania przez Państwa danych osobowych innych niż wynikające z obowiązku prawnego, podstawę legalizującą ich przetwarzanie stanowi wyrażona zgoda na przetwarzanie swoich danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Udostępnione dobrowolnie dane będą przetwarzane w celu realizacji ustawowego zakresu zadań.
4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych. Natomiast z przypadku danych podanych dobrowolnie – co do zasady do czasu wycofania przez Państwa zgody na ich przetwarzanie.
5) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.
6) Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).
7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:
a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
d) w przypadku gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);
8) Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze obowiązkiem prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. Nieprzekazanie danych udostępnianych dobrowolnie pozostaje bez wpływu na rozpoznanie sprawy.
9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.

