…………………………,   dnia…………………

STAROSTA KOŚCIERSKI
Wydział Geodezji i Gospodarki Nieruchomościami

WNIOSEK
o założenie konta w serwisie Web-EWID
Portal Powiatowy - Portal Koordynatora SUT
(wnioskodawca)

Proszę o wydanie loginu i hasła do Portalu Narada Koordynacyjna działającego 
w serwisie Web-EWID, umożliwiającego przeprowadzanie narad koordynacyjnych za pomocą środków komunikacji elektronicznej dla:...............................................................................................
                                                                       (imię, nazwisko wnioskodawcy)

e-mail: ….........................................................................., tel.: ..…........................................
reprezentująca /-y: ...............................................................................................................
…............................................................................................................................................
…............................................................................................................................................
(nazwa i adres reprezentowanego podmiotu)

1. Zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i nieudostępniania innym osobom mojego loginu i hasła do Portalu w serwisie Web-EWID pod groźbą konsekwencji formalnych                              i prawnych wynikających z nieuprawnionego użycia tychże danych oraz użytkowania konta zgodnie z jego przeznaczeniem.
2. Potwierdzam poprawność moich danych wskazanych we wniosku.
3. Zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu założenia konta do Portalu działającego w aplikacji WEB-owej.
4. Oświadczam, że uzyskaną dokumentację dostępną poprzez Portal Powiatowy będę wykorzystywał/a zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 maja 1989 r.  Prawo geodezyjne                  i kartograficzne.
5. Oświadczam, że wyrażam zgodę na doręczanie pism (informacji i zawiadomień) za pomocą Portalu. 

Login i hasło proszę przekazać:	telefonicznie,	pocztą e-mail,	odbiorę osobiście. *
*- niepotrzebne skreślić   
                    .………………………………………
                                                        (podpis wnioskodawcy)

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:
1)	administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Kościerski z siedzibą Starostwo Powiatowe w Kościerzynie, ul. 3 Maja 9C, 83-400 Kościerzyna, tel. 58 680 18 40, e-mail: starostwo@powiatkoscierski.pl,
2)	kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - adres e-mail: inspektor@cbi24.pl lub listownie Starostwo Powiatowe w Kościerzynie, ul. 3 Maja 9C, 83-400 Kościerzyna
3)	Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań Starosty jako organu administracji - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych oraz na podstawie art. 7d pkt 1 lit. a tiret pierwsze i trzecie i art. 7d pkt 5, art. 20 ust. 2 pkt 1, 2 i 6 oraz art. 24 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. Prawo geodezyjne i kartograficzne,
4)	odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa,
5)	Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną obowiązującą                      w Starostwie Powiatowym w Kościerzynie,
6)	posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
7)	ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
8)	podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawą Prawo geodezyjne i kartograficzne jest obligatoryjne.





LOGIN: .…………………..…….……………, HASŁO: ……………………..…………… (wypełnia pracownik ODGIK)
              

.………………………………………
(Sprawdzono pod względem merytorycznym data i podpis pracownika PODGiK)
