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INFORMACJA O ZBIORZE DANYCH OSOBOWYCH 
________________________________________________________________________________ 
1. Nazwa zbioru 
REJESTR DOWODÓW OSOBISTYCH 
________________________________________________________________________________ 
 
2. Administrator danych: 

Administrator: Gmina Zbiczno   

Regon: 871118460   

Miejscowość: Zbiczno Kod pocztowy: 87-305 

Ulica: - Nr domu: 140 

Województwo: kujawsko - pomorskie Powiat: brodnicki 

Gmina: Zbiczno Poczta: Zbiczno 

______________________________________________________________________________ 
3. Przedstawiciel Administratora danych, o którym mowa w art. 31a ustawy z dnia 29 
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. 
______________________________________________________________________________ 
4. Powierzenie przetwarzania danych osobowych: 
Administrator danych powierzył w drodze umowy zawartej na piśmie przetwarzanie danych 
innemu podmiotowi (art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych). 
________________________________________________________________________________ 
5. Podstawa prawna upoważniająca do prowadzenia zbioru danych: 
zgoda osoby, której dane dotyczą, na przetwarzanie danych jej dotyczących 
 
przetwarzanie jest niezbędne do zrealizowania uprawnienia lub spełnienia 
wynikającego z przepisów prawa: 
- ustawa  z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych (t.j. Dz. U. z 2016 poz. 391 z późn. zm.) 

 
przetwarzanie jest konieczne do realizacji umowy, gdy osoba, której dane dotyczą, jest jej stroną 
lub gdy jest to niezbędne do podjęcia działań przed zawarciem umowy na żądanie osoby, której 
dane dotyczą 

przetwarzanie jest niezbędne do wykonania określonych prawem zadań realizowanych dla 
dobra publicznego 

przetwarzanie jest niezbędne dla wypełniania prawnie usprawiedliwionych celów realizowanych 
przez administratorów danych albo odbiorców danych, a przetwarzanie nie praw  
i wolności osoby, której dane dotyczą 
_______________________________________________________________________________________ 
6. Cel przetwarzania danych w zbiorze: 
Dopełnienie obowiązków określonych w przepisach prawa. 
_______________________________________________________________________________________ 
7. Opis kategorii osób, których dane są przetwarzane w zbiorze: 
Mieszkańcy gminy Zbiczno. 
_______________________________________________________________________________________ 
8. Zakres danych przetwarzanych w zbiorze: 
- nazwiska i imiona, 
- imiona rodziców, 
- data urodzenia, 



- miejsce urodzenia, 
- adres zamieszkania lub pobytu, 
- numer ewidencyjny PESEL, 
- seria i numer dowodu osobistego, 
- nazwisko rodowe, 
- płeć, 
- wzrost, 
- kolor oczu, 
- wizerunek twarzy, 
- podpis posiadacza dowodu osobistego,  
- informacja o braku możliwości złożenia podpisu, 
- adres i data zameldowania na pobyt stały, 
- adres i data zameldowania na pobyt czasowy trwający ponad 3 miesiące,  
- serie i numery poprzednich dowodów osobistych, daty ich wydania, daty odbioru, daty ważności, 
- określenie organu wydającego dowody osobiste, 
- przyczyny unieważnienia poprzednich dowodów osobistych. 
________________________________________________________________________________ 
9. Dane do zbioru będą zbierane: 
Od osób, których dotyczą. 
_______________________________________________________________________________________ 
10. Dane do zbioru będą udostępniane: 
Dane nie będą udostępniane innym podmiotom niż upoważnione na podstawie przepisów prawa. 
_______________________________________________________________________________________ 
11. Odbiorcy, lub kategorie odbiorców, którym dane mogą być przekazywane: 
Ministerstwo Spraw Wewnętrznych i Administracji. 
_______________________________________________________________________________________ 
12. Informacja dotycząca ewentualnego przekazywania danych do państwa trzeciego: 
_______________________________________________________________________________________ 


