Imi¢ i nazwisko: ..................... :

Adres

Numer PESEL ...............................

Wmosek

Miejski OSrodek Pomocy Spoiecznej
w Wol‘oww

0 wydame zaswiadczenia

- Zwracam si¢ z progba o wydanie zaswiadczenia:

(niepotrzebne skres’l'i(:*)

* 0 pobieraniu swiadczen rodmnnych*
* 0 pob1eranlu swmdczema pielegnacyjnego®,

* 0 pobieraniu zasitku pzel@gnacyj_nego*,

* 0 pobieraniu $wiadczenia wychowawezego (500-+)*,

* 0 pobieraniu $wiadezen z funduszu alimentacyjnego*,

* 0 ubezpieczeniu zdrowoinym lub spotecznym®,

*  wsprawie koordynacji*,

* 0 pobieraniu swiadezen z pomocy spolecznej *,

* 0 pobieraniu dodatku mieszkaniowego, dodatky energetycznego®,

Zaswiadczenie wydaje sie w ciagu. 7 dni roboczych.

Odbidr: | osobisty

| za-posrednictwem Poczty Polskiej

pOdplS osoby wmosImJacej



INFORMACJA RODO

Zoodnie z art.13 ust. 1 i 2 rozperzadzenia Parlamentu Europejskiego i Radv (UF) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznveh w zwiazku 2 przetwarzaniem danvch osobowych i
w sprawie swobodnego przeplywu takich _danych oraz uchylenia dvrektvwy 95/46/WE _(ogolne
rozporzadzenie ¢ ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodel Pomocy Spoiecznej w Wolowie
, ktora reprezentuje Dyrektor Osrodka , ul. Trzebnicka 6, 56-100 Woltow

2)kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem e-mail:.
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu:
« przetwarzagie jest niezbedne do wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze;

sprzetwarzanie jest piezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w
ramach sprawowania wladzy publicznej pewierzonej administratorowi; '

+w innych przypadkach Pani/Pana dane oscbowe przeiwarzanc beda wylacznie na podstawie
wezedniej udzielonej zgody w zakresie i celu okre§lonym w tresci zgody.

ona podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ eraz art. 9 ust.2 lit. g — ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osohowych z dmia 27 Lewietnia 2016 r.

«Jezeli Panstwa dane beda podane dia potrzeb rekrutacji przetwarzamy je- na podstawie Panstwa
zgody, kibrg wyrazili Panstwo poprzez zgloszenie si¢ W procesie relrutacji i zlozenie swojego CV lub
innej dokumentacji aplikacyjnej

4) Pana/Pani dane osobowe przechowywane beda przez okres 111'1ezbf;dnjr do reatizacji wskazanych w
pkt. 3 celéw, a pe tym czasie przez okres oraz w zaliresic Wy maganym prrez przepisy prawi.

5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowyeh na podstawie przepisoéw prawa :

6) Posiada Pani/Pana prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usunieeia lab
ograniczenia przetwarzania tub odwolania uprzeduio udzielonej zgody

7) Ma Pani/Pana prawo whoiesienia skargi do organa nadzorczego - Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul Stawki 2, 00-193 Warszawa : : '

8) podanie danych osoliowych jest obowiazkowe ze Wzglt;du na przepisy prawa

(Data i podpis)



