							
DANE WNIOSKODAWCY 
imię i nazwisko: 
adres: nr telefonu:  e-mail:  	 	 
							PREZYDENT MIASTA  
							WODZISŁAWIA ŚLĄSKIEGO  
 
WNIOSEK
NA REALIZACJĘ BADANIA OPINII W URZĘDZIE MIASTA WODZISŁAWIA ŚLĄSKIEGO
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Informacje na temat badania
	 Cel badania: 
 

	Założenia/hipotezy badawcze: 
 
 
 
 
 



	Zakres wnioskowania (czy wyniki mają odnosić się do całego urzędu, określonej grupy pracowników, np. tylko do pracowników wskazanej komórki organizacyjnej, czy wyłącznie do przebadanej grupy respondentów?): 
 


	Metoda zbierania danych (ankieta papierowa/elektroniczna, wywiad pogłębiony itp.): 
 

	Nazwa komórki/komórek organizacyjnych Urzędu Miasta, w których Wnioskodawca ma zamiar przeprowadzić badanie: 
  
  
 

	Sposób doboru próby badawczej: 
 
 
  
 

	Wielkość próby badawczej (ogółem i w podziale na poszczególne komórki organizacyjne Urzędu Miasta): 
 
 
 



	Planowany termin realizacji badania: 
 
 
 

	Liczba osób zaangażowanych w realizację badania po stronie Wnioskodawcy: 
   

	Opis przebiegu badania – etapy jego organizacji:  
 
  
 


Załączniki:  
1) narzędzie badawcze, 
2) opinia opiekuna naukowego lub kierownika instytucji o zasadności realizacji przedmiotowego badania w Urzędzie Miasta Wodzisławia Śląskiego. 
  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Urząd Miasta Wodzisławia Śląskiego (adres: ul. Bogumińska 4, 44-300 Wodzisław Śląski) w celu realizacji procedury badań opinii w Urzędzie Miasta. 
	
..................................................... 
	 
.............................................. 

	Miejscowość, data  
 
	      Podpis Wnioskodawcy 


Zobowiązuję się do przekazania Urzędowi Miasta Wodzisławia Śląskiego wyników badania w przypadku otrzymania zgody na jego realizację. 
 
..................................................... 			 .............................................. 
       Miejscowość, data  	      			     Podpis Wnioskodawcy 
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
 
1. Administrator Pani/Pana danych: Prezydent Miasta Wodzisławia Śląskiego,                           ul. Bogumińska 4, 44-300 Wodzisław Śląski, tel. 32 459 04 00, e-mail: kancelaria@wodzislawslaski.pl. 
2. Inspektor Ochrony Danych: we wszelkich sprawach związanych z ochroną danych można kontaktować się pod adresem: iod@wodzislaw-slaski.pl oraz nr telefonu: 32 459 05 72. 
3. Cele przetwarzania | podstawa prawna 
Dane osobowe gromadzone i przetwarzane są na podstawie: 
· Art. 6 ust. 1 lit. a) RODO – zgoda na przetwarzanie danych osobowych wskazanych we wniosku dotyczącym przeprowadzenia badania opinii w Urzędzie Miasta Wodzisławia Śląskiego. 
4. Okres przechowywania: 5 lat, licząc od 1 stycznia roku następnego po zakończeniu realizacji sprawy lub do momentu wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych. 
5. Odbiorcy danych: 
· podmioty, z którymi administrator zawarł umowy powierzenia. 
6. Przysługujące Pani/Panu prawa: 
· prawo żądania dostępu do danych, 
· prawo żądania sprostowania danych, 
· prawo żądania usunięcia danych, 
· prawo żądania ograniczenia przetwarzania, 
· prawo do przenoszenia danych, 
· prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 
· prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
7. Obowiązek podania danych: Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednakże niezbędne do realizacji i rozpatrzenia wniosku. Konsekwencją niepodania danych będzie brak możliwości rozpatrzenia i realizacji wniosku.  
8. Informacja o możliwości wycofania zgody: W przypadkach danych podanych dobrowolnie przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
 
