WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Prosze wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI

Numer sprawy:

DANE WNIOSKODAWCY:

Imie i nazwisko:

Miejsce zamieszkania:

Nr PESEL:

Seria i nr dowodu osobistego:

Telefon:

WNIOSEK 0 WYDANIE ZASWIADCZENIA DOTYCZY:

] Swiadczen rodzinnych

1 Specjalnego zasitku opiekunczego

] Zasitku dla opiekuna

1 Zasitku pielegnacyjnego

] Swiadczenia pielegnacyjnego

7 Funduszu alimentacyjnego

] Dodatkéw mieszkaniowych

1 Swiadczenia wychowawczego PROGRAM 500+

] Pomocy spotecznej

1 Sytuacji dochodowej i majgtkowej studenta oraz jego rodziny

1 O nieubieganiu sie o wyZej zaznaczone $wiadczenia

ZA OKRES:

LICZBA EGZEMPLARZY:
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CEL I MIEJSCE PRZEDLOZENIA WNIOSKU:

ZaSwiadczenie niezbedne jest do przedtozenia w:

OSWIADCZENIE O SPOSOBIE ODBIORU ZASWIADCZENIA:

[1 Osobiscie

(] Poczta

'] Przez osobe upowazniong

DANE 0SOBY UPOWAZNIONE]J DO ODBIORU ZASWIADCZENIA:

Imie i nazwisko osoby upowaznionej:

Seria i nr dowodu osobistego:

DATA I PODPIS WNIOSKODAWCY:

Klauzula informacyjna RODO

Spetiajac obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, wobec oséb ubiegajacych sie o $wiadczenia w Osrodku
Pomocy Spotecznej w Gotdap informujemy, iz:

1.
2.

3.

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Gotdapi, ul. Jaéwieska 9, 19-500 Gotdap.

kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych - iod@opsgoldap.com.pl

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg kancelaryjna.

posiada Pani/Pan prawo zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do
przenoszenia danych. Prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania jest mozliwe tylko w odniesieniu do danych, ktérych Administrator nie jest
zobowigzany przetwarza¢ przez wymagany prawem okres czasu.

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem przytoczonym w punkcie 8 jest obligatoryjne.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan Osrodka Pomocy Spotecznej - na podstawie
Art. 6 ust. 1 lit. c og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) oraz na podstawie Art. 9 ust. 2 lit. g ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016r.

Zostatem ustnie poinformowany/a o zasadach przetwarzania moich danych osobowych zgodnie z RODO oraz ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 10 maja 2018r. (Dz. U. 2018, poz.1000).

Podpis osoby, ktéra zapoznata sie z informacja

* zgodnie z art. 21783 K.p.a.(tj. Dz. U. Nr 98 z 2000r., poz. 1071 z péZzn. zm.) zaswiadczenie powinno by¢ wydane bez zbednej zwtoki, nie

p6zniej jednak niz w terminie 7 dni
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