Gdynia, ............................

............................................................................

Imię i nazwisko

............................................................................

Nazwa instytucji lub firmy

............................................................................

Adres
............................................................................

Nr telefonu
.....................................................................................................

adres e-mail

Wniosek 

o wyrażenie zgody na używanie herbu miasta Gdyni 

1. Informacje o wnioskodawcy 

..................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

II. Proszę o wyrażenie zgody na używanie herbu miasta Gdyni w celu:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

III. Uzasadnenie:

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

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








.....................................................................................










Podpis wnioskodawcy (pieczątka)

Załącznik konieczny:

Graficzny projekt wykorzystania herbu miasta Gdyni.

UWAGA! WNIOSKI NALEŻY SKŁADAĆ W KANCELARII OGÓLNEJ LUB E-MAIL: PROMOCJA@GDYNIA.PL. TERMIN ROZPATRZENIA – DO 30 DNI.

TEL. KONTAKTOWY: 58 527 50 39 
Klauzula informacyjna dla osób fizycznych ubiegających się o wydanie zgody na używanie 
herbu miasta Gdyni
Działając na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 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 95/48/WE (dalej RODO), wobec uzyskania od Pani/Pana danych osobowych, informujemy:

1. Dane administratora danych [ADO] – administratorem Pani/Pana danych osobowych będzie Prezydent Miasta Gdyni, 81-382 Gdynia, al. Marsz. J. Piłsudskiego 52-54; e-mail: umgdynia@gdynia.pl; tel.: +48 58 626 26 26
2. Kontakt do inspektora ochrony danych [IOD]: e-mail: iod@gdynia.pl, adres do korespondencji: 81-382 Gdynia, al. Marsz. J. Piłsudskiego 52-54. 

3. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane w celu wydania zgody na użycie herbu Miasta Gdyni na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 18 ustawy  z 8 marca  1990 roku o samorządzie gminnym (tekst jednolity Dz. U.  z 2018 r. poz. 994 z późniejszymi zmianami) w związku z §6 ust. 2 uchwały Nr XXIII/491/04 Rady Miasta Gdyni z dnia 22 września 2004 roku w sprawie zasad używania flagi i herbu Miasta Gdyni oraz w związku z art. 6 ust. 1 lit. c RODO (obowiązek prawny ciążący na ADO). ADO nie przewiduje przetwarzania uzyskanych danych osobowych w celach innych niż wskazane w zdaniu poprzedzającym, gdyby jednak taka okoliczność miała mieć miejsce, o wykorzystaniu uzyskanych danych osobowych na inne cele zostanie Pani/Pan odrębnie poinformowana/y.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych będą: jednostki organizacyjne podległe ADO, organy władzy publicznej zgodnie z postępowaniem właściwym w sprawie, firma serwisująca system elektronicznego zarządzania dokumentacją w Urzędzie Miasta Gdyni. W przypadku ujawnienia się konieczności przekazania danych odbiorcom innym niż w zdaniu poprzedzającym, zostanie Pani/Pan odrębnie poinformowana/y.

5. ADO nie przewiduje przekazania uzyskanych danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. W przypadku takiego zamiaru zostanie Pani/Pan odrębnie poinformowana/y. 

6. ADO nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania w oparciu 
o otrzymane dane osobowe.

7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 25 lat zgodnie z rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 
8. Ma Pani/Pan prawo do:

a. żądania uzyskania kopii danych osobowych lub ich udostępnienia w siedzibie ADO 
w Gdyni (art.15 RODO),

b. żądania sprostowania danych osobowych (art.16 RODO),

c. żądania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych (art.18 RODO).

9. ADO informuje jednocześnie, iż na podstawie art. 77 RODO ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, Urząd Danych Osobowych, 
00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, tel. 22 531 03 00, dotyczącej niezgodności przetwarzania danych osobowych z RODO.

10.  Podanie danych osobowych jest dobrowolne, konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości rozpatrzenia wniosku o wyrażenie zgody na użycie herbu miasta Gdyni. 

