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Utworzenie konta w systemie informatycznym WebEWID

Starostwo Powiatowe w Kartuzach
Wydzial Geodezji
Referat Uzgadniania Dokumentacji Projektowej

Uzytkownik konta WebEWID:

Imig: ... , Nazwisko: .....oooovviiiiiiiiiii i

NG
Kod pocztowy:.....ooviviiiiiiiiiiiiiea , MIGJSCOWOSCE: +.vvvniii et e,
Tel: oo, o E-mail: oo
Nruprawnien: .........cceeeeeveeninnennennn.. ,

B E2 VA0 T 1315 210 [

HASLO: .

1. Zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy 1 nie udostepniania innym osobom mojego loginu
1 hasta do systemu Web-EWID pod grozba konsekwencji formalnych i prawnych wynikajacych
z nieuprawnionego uzycia tychze danych oraz uzytkowania konta zgodnie z jego
przeznaczeniem.

2. Potwierdzam poprawnos¢ moich danych adresowych.

Stosownie do postanowien art. 6 ust. 1 lit. a i e ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 (RODO) - wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Staroste Kartuskiego z siedzibg w Kartuzach przy ul. Dworcowej 1, zawartych
w niniejszym wniosku w zakresie nr telefonu oraz adresu e-mail, w celu usprawnienia komunikacji
w procesie realizacji niniejszego wniosku, w zwigzku z ktérym dobrowolnie przekazuje moje dane
osobowe.

Administratorem danych osobowych jest Starosta Kartuski. W szczegdlno$ci maja Panstwo prawo
do zadania od Starosty dostepu do swoich danych osobowych oraz ich sprostowania lub usunigcia.
W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mozliwy jest kontakt z Inspektorem Ochrony
Danych email: iod@kartuskipowiat.com.pl. Pelna tre$s¢ klauzuli informacyjnej dostepna jest na
stronie internetowej BIP Starostwa Powiatowego w Kartuzach: Ochrona Danych Osobowych —
Klauzula informacyjna oraz na tablicy informacyjnej Wydziatu Geodez;ji.

Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznatam si¢ z klauzulg informacyjng i mam $swiadomos¢, ze zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych moge wycofa¢ w kazdym czasie.
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