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Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO)
informuje, iz na podstawie art. 13 RODO Pani/Panu przystugujg okreslone ponizej prawa zwigzane z
przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Archiwum Miejskie Wroctawia (dalej: AMW).

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych podanych we niniejszym wniosku jest Dyrektor Archiwum Miej-
skim Wroctawia z siedziba ul. Stalowa 62, 53-440 Wroctaw, (nr tel.: 71 770 20 10, adres e-mail: biu-
ro@amw.wroclaw.pl).

2. W AMW wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowac sie pod adresem e-mail:
iod@amw.wroclaw.pl lub nr tel.: 512 677 358.

3. AMW przetwarza Pani/Pana dane osobowe podane w niniejszym wniosku takie jak: imie, nazwisko, nazwisko
panienskie, data urodzenia, imie ojca, nazwisko w trakcie zatrudnienia, adres, email, nr telefonu w celu
udostepnienia Pani/Panu dokumentacji pracowniczej na podstawie niniejszego wniosku a nastepnie podaje je
archiwizacji.

4. Pani/Pana dokumentacja pracownicza zostat przekazana do AMW przez bytego Pani/Pan pracodawce w celach
przechowywania zgodnie z przepisami prawa ustawy o z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach lub na podstawie zapiséw porozumien i umdw.

5. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w niniejszym wniosku a o ktérym mowa pkt 3, jest dobrowolne,
jednak w przypadku nie podanie ww. danych osobowych AMW nie bedzie mogto zrealizowa¢ Pani/Pana wniosku o
udostepnienie Pani/Pana dokumentéw pracowniczych.

6. Pani/Pana dane osobowe o ktérych mowa w pkt 3, mogg by¢ udostepnione tylko uprawnionym odbiorcom lub
kategoriom odbiorcow danych osobowych w uzasadnionych przypadkach jedynie na podstawie odpowiednich prze-
pisow prawa lub umowy.

7. Panstwa dane osobowe, o ktorych mowa w pkt 3, bedq przetwarzane przez okres jaki jest niezbedny do realiza-
cji Pani/Pana wniosku, jednak nie krocej niz wymagaja przepisy archiwalne.

W zwigzku z przetwarzaniem przez AMW Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do:

- dostepu do tresci danych osobowych, na podstawie art. 15 RODO;
- sprostowania danych podanych we wniosku danych osobowych, na podstawie art. 16 RODO;
- ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO;

W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez AMW Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, przystu-
guje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.



