
..................................................                               ..................................................................... 
  (imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                                           miejscowość, data 
.................................................. 
                   (adres) 
.................................................. 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

..................................................     w Mińsku Mazowieckim 
            (tel. kontaktowy) 
                                                                                       

                                                                                     

W związku z zaistniałą sytuacją konfliktową, wnoszę o przeprowadzenie postępowania 

mediacyjnego pomiędzy: 

 

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

a 
 

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

 

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

 

 

 

 

 

......................................................                               .................................................................. 
                 nr PESEL                                                                                                    data i podpis wnioskodawcy 
 

 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych  

w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Mińsku Mazowieckim dla uczestników mediacji  
 

 Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanym dalej Rozporządzenie RODO), informuję, iż: 
 

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mińsku Mazowieckim 

reprezentowane przez Dyrektora. 

2. Adres: ul. Konstytucji 3  Maja 16, 05-300 Mińsk Mazowiecki. 

3. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: inspektor@pcpr-minskmaz.pl 

4. Podstawą przeprowadzenia mediacji jest zgoda uczestników. Zgoda może być cofnięta w każdym stadium postępowania 

mediacyjnego. 

5. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane są w związku z realizacją obowiązku prawnego ciążącego an administratorze (art.6 ust.1 

lit.c) w celu przeprowadzenia postępowania mediacyjnego oraz spełnienia obowiązków związanych z tym postępowaniem tj. 

sporządzenie protokołu z mediacji, oraz złożenie podpisanej ugody do Sądu.   

6. W związku z przetwarzaniem danych w celu o których mowa w pkt 5 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być 

wyłącznie instytucje uprawnione na podstawie przepisów prawa. 

7. Pana/Pani  dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu określonych w pkt.5, a po tym czasie 

przez okres wynikający z realizacji obowiązku archiwizacyjnego na podstawie przepisów prawa. 

8. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do treści danych osobowych, prawo do sprostowania w przypadku gdy są nieprawidłowe lub 

niekompletne, prawo do żądania usunięcia danych osobowych, jeżeli administrator nie ma już podstawy prawnej do ich 

przetwarzania lub dane nie są już niezbędne do celów przetwarzania, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia 

sprzeciwu. 

9. W przypadku gdy Pan/Pani  dane są przetwarzane niezgodnie z prawem ma Pan/Pani prawo wnieść skargę do Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych. 

10. Podanie danych jest niezbędne do przeprowadzenia postępowania mediacyjnego i realizacji zadań związanych z tym 

postępowaniem. 

mailto:inspektor@pcpr-minskmaz.pl

