
…………………………………………………………………….                                                  Wieluń, dnia…………………………….
                                             imię i nazwisko

……………………………………………………………………..
                                                 adres

Podanie o wydanie zaświadczenia

      Proszę o wydanie zaświadczenia z informacją że: * □ pobieram, *  □ nie pobieram
* □ zasiłku rodzinnego oraz dodatków do zasiłku rodzinnego
* □ jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia dziecka
* □ zasiłku pielęgnacyjnego
* □ świadczenia wychowawczego
* □ świadczenia rodzicielskiego
* □ świadczenia pielęgnacyjnego
* □ specjalnego zasiłku opiekuńczego
* □ zasiłku dla opiekuna
* □ świadczenia z funduszu alimentacyjnego

dla  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

                                                                                                 imię i nazwisko uprawnionego, data urodzenia

w okresie ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

*  □ innej treści zaświadczenie / wpisać treść / ……………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

* zaznaczyć właściwy kwadrat (x)

INFORMACJA  DOTYCZĄCA  PRZETWARZANYCH  DANYCH  OSOBOWYCH  w  Miejsko-Gminnym  Ośrodku  Pomocy  Społecznej

w Wieluniu, jednostka organizacyjna: Samodzielny Referat Świadczeń Rodzinnych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. - RODO - informuję, iż:

1. Przetwarzanie Państwa danych osobowych odbywa się dla celów realizacji wydania zaświadczenia.

2.  Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Miejsko-Gminny  Ośrodek  Pomocy  Społecznej  w  Wieluniu,  mieszczący  się  przy  ul.  Okólnej  7,

98-300 Wieluń. 

3.  Z  inspektorem  ochrony  danych  w  Miejsko-Gminnym  Ośrodku  Pomocy  Społecznej  w  Wieluniu  można  skontaktować  się  pod  adresem  e-mail:

iod@mgops.wielun.pl

4. W związku z przetwarzaniem danych w celach, o których mowa w pkt 3, odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być organy władzy publicznej

oraz  podmioty  wykonujące  zadania  publiczne  lub działające  na  zlecenie  organów władzy  publicznej,  w zakresie  i  w celach,  które  wynikają  z  przepisów

powszechnie obowiązującego prawa. Innymi odbiorcami mogą być jedynie podmioty, którym powierzono przetwarzanie danych na podstawie zawartej umowy

powierzenia przetwarzania danych osobowych.

5.  Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres obowiązkowej archiwizacji dokumentów zawierających dane osobowe, których dotyczy wniosek

o wydanie zaświadczenia. 

6. Państwa dane osobowe pochodzą z informacji udzielonych bezpośrednio od Państwa.

7. Podstawę prawną przetwarzania stanowi art. 6 ust. 1 lit. c) RODO. 

8. Posiadają Państwu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, a w przypadku ustania celu, dla którego były przetwarzane, prawo

do ich usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także zaprzestania przetwarzania.

9.   Mają Państwo prawo do wniesienia skargi  do organu nadzoru wskazanego przez przepisy ustawy o ochronie danych osobowych gdy uznają Państwo,

iż przetwarzanie danych osobowych Państwa dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

10. Podanie danych jest dobrowolne.

Treść zaświadczenia nie wykracza poza wskazany przez wnioskodawcę okres pobierania danego świadczenia.

Potwierdzam, że zostałam/em poinformowany o przysługujących mi prawach.

                                                                               ………………………………………………………….

                                                                                                                                                                                                                                    podpis


