
Załącznik nr 3 do Regulaminu 

Goczałkowice-Zdrój, dnia ……….…………… 
 
 

PEŁNOMOCNICTWO 

 
 
Ja, niżej podpisany/a 

Imię:......................................................Nazwisko:...................................................................... 

nr dowodu osobistego:............................................................................................................. 

zamieszkały/a............................................................................................................................ 

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

 1) Udzielam pełnomocnictwa 

Pani/Panu  

Imię: ....................................................Nazwisko: ..................................................................... 

nr dowodu osobistego:...........................................nr pesel:………………………………………. 

zamieszkałego/j:......................................................................................................................... 

………………………………………………………...telefon.......................................................... 

 

do reprezentowania we wszystkich sprawach związanych z uzyskaniem dotacji 

celowej na dofinansowanie:  

 wymiany źródła ciepła,* 

 termomodernizacji budynku,* 

realizowanych w ramach Programu ograniczenia niskiej emisji na terenie Gminy 

Goczałkowice-Zdrój, w tym zawarcia umowy. 

 
2) Oświadczam, że spełniam wymogi „Regulaminu udziału w Programie ograniczenia niskiej 
emisji w Gminie Goczałkowice-Zdrój, dotyczącego wymiany źródeł ciepła 
i termomodernizacji ” oraz akceptuję warunki w nim zawarte. 
3)  Oświadczam, że jestem współwłaścicielem nieruchomości położonej w Goczałkowicach-

Zdroju przy ul. …………………………………………………., nr działki……………………….., 

nr księgi wieczystej…………………………………….. i wyrażam zgodę na wystąpienie przez 

współwłaściciela…………………………………………………………….. ……….z wnioskiem 

o dofinansowanie oraz realizację inwestycji, o której mowa w punkcie1.  

 

 

 

………………………………………………………… 

                                                                             Data, czytelny podpis 

 
* - zaznacz odpowiedni zakres,  na który zostało ustanowione Pełnomocnictwo 
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 …………………………………………………………….. 
 (imię i nazwisko udzielającego pełnomocnictwa) 

 
 
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  
W PROGRAMIE OGRANICZENIA NISKIEJ EMISJI NA TERENIE GMINY 

GOCZAŁKOWICE-ZDRÓJ 
 

 Wyrażam zgodę na podanie i przetwarzanie moich danych osobowych (zawartych w 
pełnomocnictwie) celem udziału w Programie ograniczenia niskiej emisji na terenie Gminy 
Goczałkowice-Zdrój. Oświadczam, że zostałam/zostałem poinformowany o treści klauzuli 
informacyjnej zawartej poniżej.  
 

              
         (data i podpis)    
 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) nr 2016/679 
z dnia  27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych, Wójt Gminy Goczałkowice-Zdrój, 
informuje Pana/Panią, że: 
 
1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych w Urzędzie Gminy Goczałkowice-Zdrój jest Wójt 

Gminy Goczałkowice-Zdrój ul. Szkolna 13, 43-230 Goczałkowice-Zdrój, 
gmina@goczalkowicezdroj.pl, tel. (32) 2107185 

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych, z którym Pan/Pani może się 
skontaktować w sprawach związanych z ochroną danych osobowych w następujący sposób : pod 
adresem poczty elektronicznej: abi@goczalkowicezdroj.pl lub pisemnie na adres siedziby 
administratora: Urząd Gminy Goczałkowice-Zdrój, ul. Szkolna 13, 43-230 Goczałkowice-Zdrój, 

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w związku z naborem wniosków do Programu 
ograniczenia niskiej emisji dla gminy Goczałkowice-Zdrój, zawarciem umowy w tej sprawie i jej 
realizacją oraz kontrolą i dochodzeniem roszczeń zgodnie z udzieloną zgodą, tj. zgodnie z art. 6 
ust 1 pkt a rozporządzenia, 

4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych są Operator ( firma Ekoscan Innowacja i Rozwój Sp. 
z o.o. z siedzibą w Świerklańcu przy ul. Błękitnej 12), Wykonawca (firma zarejestrowana 
u Operatora, wykonująca modernizacje zgodnie z zasadami Regulaminu udziału w Programie 
ograniczenia niskiej emisji w Gminie Goczałkowice-Zdrój, dotyczącego wymiany źródeł ciepła 
i termomodernizacji, o którym mowa w Programie.), Wojewódzki Fundusz Ochrony Środowiska 
i Gospodarki Wodnej w Katowicach oraz audytor, poza tym nie będą one przekazywane innym 
podmiotom, z wyjątkiem podmiotów uprawnionych do ich przetwarzania na podstawie przepisów 
prawa oraz podmiotów świadczących asystę i wparcie techniczne dla systemów informatycznych 
i teleinformatycznych, w których są przetwarzane dane inwestora, 

5. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane w okresie niezbędnym do spełnienia celu, dla 
którego zostały zebrane, a po jego spełnieniu jedynie w celach archiwalnych przez okres 
wyznaczony na podstawie rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów w sprawie instrukcji 
kancelaryjnej, 

6. Przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia 
lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania 
i prawo do ich przenoszenia, 

7. Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach 
ochrony danych osobowych, gdy uzna, iż przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy 
rozporządzenia.  

8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest nieobowiązkowe, jest jednak warunkiem naboru 
wniosku oraz zawarcia umowy. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak 
możliwości przeprowadzenia rekrutacji do Programu oraz zawarcia umowy, 

9. Pana\Pani dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane*. 
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* profilowanie oznacza dowolną formę zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, które polega na wykorzystaniu 
danych osobowych do oceny niektórych czynników osobowych osoby fizycznej, w szczególności do analizy lub prognozy 
aspektów dotyczących pracy tej osoby fizycznej, jej sytuacji ekonomicznej, zdrowia, osobistych preferencji, zainteresowań, 
wiarygodności, zachowania, lokalizacji lub przemieszczania się.  

 

…………………………………………….. 
        (data i podpis)    

 

 
 
 


