............................... Sompolno,dnia...........coooeviiiiiiiiii

(IMIONA RODZICOW)

Do Miejsko-Gminnego Os$rodka Pomocy
Spolecznej w Sompolnie

ul. Gimnazjalna 2a

62-610 Sompolno

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Proszg o wydanie zaswiadczenia z pomocy spotecznej o sytuacji dochodowej i majatkowej mojej rodziny za okres

(imig i nazwisko osoby upowaznionej, seria i numer dowodu)

do odbioru zaswiadczenia **.

**-odbior zaswiadczenia tylko osobi$cie lub z upowaznieniem (w tym przypadku osoba upowazniona musi posiada¢ przy sobie dokument potwierdzajacy

tozsamos¢)

KLAUZULA INFORMACYJNA ZASWIADCZENIA

Na podstawie art. 13 ust. 1 oraz ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej:
RODO, informuje, ze:

1.

10.
11.

Administratorem Pafistwa danych osobowych jest Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sompolnie, z siedziba: ul. Gimnazjalna 2a,
62-610 Sompolno, reprezentowany przez Dyrektora Osrodka.

Administrator wyznaczy} Inspektora Ochrony Danych z ktorym moga si¢ Panstwo kontaktowa¢ za pomoca e - mail: inspektor@osdidk.pl.

Podane dane osobowe beda przetwarzane w celu wydania zaswiadczenia zgodnie ze zlozonym wnioskiem. Podane dane beda przetwarzane na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwigzku z art. 217 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego.

Odbiorcami podanych danych osobowych beda podmioty zewngtrzne $wiadczace obstuge informatyczng i prawna administratora, jednostki
administracji publicznej uprawnione do sprawowania kontroli i nadzoru nad prawidlowoscia funkcjonowania administratora, w tym organy
administracji publicznej mogace potwierdzi¢ prawdziwo$¢ podanych informacji lub umocowane odrebnymi przepisami prawa do ich przetwarzania.
Podane dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktorego zostaly zebrane, bedg przetwarzane do celéw archiwalnych i przechowywane przez okres
wynikajacy z przepisow prawa i wewnetrznych regulacji dotyczacych archiwizowania danych obowigzujacych w MGOPS, przez okres 5 lat
poczynajac od 1 stycznia roku nastgpnego, ktory to wynika z przyjetego w jednostce Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt.

Posiadaja Panstwo prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, do ich sprostowania, usunigcia (w sytuacji, gdy przetwarzanie
danych nie nastepuje w celu wywigzania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wladzy publicznej) lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych osobowych.

Z powyzszych uprawnien mozna skorzysta¢ w siedzibie Administratora, kierujac korespondencj¢ na adres Administratora lub droga elektroniczng
piszac na adres: sekretariat@cus-sompolno.pl.

Podanie przez Panistwa danych jest wymogiem ustawowym, a odmowa ich podania uniemozliwi wydanie wlasciwego zaswiadczenia.

Jezeli uznaja Panstwo, ze przetwarzanie danych narusza przepisy RODO, posiadaja Panstwo prawo wniesienia skargi do Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych — do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych, na adres ul. Stanistawa Moniuszki 1A 00-014 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl.tel.:
225310300.

Podane przez Pafistwa dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie bedzie wobec nich profilowania.

Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;.

Zapoznalem/Zapoznatam si¢ z klauzulg informacyjna:

(data, podpis)

(imi¢ i nazwisko osoby skltadajacej os§wiadczenie)


mailto:sekretariat@mgopssompolno.pl




