Ostrowiec Swietokrzyski, dNnia .......cccoeeeeeeeereeeeseeee e r.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Ostrowcu Swietokrzyskim

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
Dane Whnioskodawcy:

Numer telefonu

Zwracam sie z prosba o wydanie zaswiadczenia dotyczacego: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe kwadraty)

wysokosci i okresu pobierania/ nie pobierania* $wiadczen: z pomocy spotecznej/ dodatku mieszkaniowego/
stypendium szkolnego/ $wiadczen wychowawczych/ zasitku rodzinnego/ funduszu alimentacyjnego*,
wysokosci pobieranego zasitku statego za okres od .........ccooeeiiiiieciieeenen, Lo Lo TSR

(nazwisko, imie, adres)
czasookresu/ podstawy wymiaru* odprowadzonych sktadek emerytalno-rentowych,
opinii 0 mojej sytuacji rodzinnej, finansowej i zdrowotnej (np. do Fundacji),
NN (JAKIE P ) ceeeeiiiiiie et e et e e e eeeeee s e e st s st s s b baaaeareaeeaeeeeeiesaesaaeeeeseessassnnnnssrnnes

na podstawie obecnie zgromadzonych i przetwarzanych w MOPS w Ostrowcu Swietokrzyskim danych.

Przedmiotowe zaswiadczenie jest mi niezbedne celem przedtozenia do:

(wpisac nazwe instytucji lub podmiotu)

Przedmiotowe zaswiadczenie przedtoze do ww. instytucji/ podmiotu w celu:

pieczec i podpis przyjmujgcego/ data wptywu czytelny podpis Wnioskodawcy
* - niepotrzebne skresli¢

Zgodnie z art. 13 wust. 1-2 oraz art. 14 wust. 1-2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady(UE) 2016/679 1z 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 (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1), zwanego
dalej ,,RODQ”, informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Ostrowcu
Swietokrzyskim, ul. Swietokrzyska 22, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, nrtel. 41 276 76 00, ktérego
reprezentantem jest Dyrektor Osrodka.

2. Administrator danych powotat Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IODO), ktdry reprezentuje
Administratora w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych osdb fizycznych. Nr tel.
I0DO 41 276 76 35, adres e-mail: biuro@mopsostrowiec.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i c RODO wytgcznie w celu
realizacji zadan Osrodka okreslonych przepisami prawa.



Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione tylko i wytgcznie podmiotom uprawnionym do ich
pozyskania na podstawie przepiséw prawa regulujgcych ich dziatalnosé.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane do panstw trzecich. Pod pojeciem panstw trzecich
rozumie sie wszystkie kraje, ktdre nie sg pafnstwami cztonkowskimi Unii Europejskiej.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania
danych tj. do czasu niezbednego do zrealizowania Pani/Pana uprawnien np. uzyskania okreslonej formy
pomocy. Wymieniony czas okreslajg przepisy prawa regulujace przyznawanie poszczegélnych swiadczen
badz przepisy o archiwizacji.

Zgodnie z RODO ma Pani/Pan w stosunku do swoich danych osobowych prawo do: dostepu,
sprostowania, whniesienia skargi do organu nadzorczego (Urzad Ochrony Danych Osobowych
w Warszawie), usuniecia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia do innych
podmiotdéw, uzyskania kopii danych osobowych.

Dziatalnos¢ Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej jako jednostki zajmujacej sie przyznawaniem
ustawowej pomocy spotecznej oraz socjalnej opiera sie na przepisach prawa regulujacych przyznawanie
tego typu $wiadczen, w zwigzku z czym nie wymagana jest Pani/Pana zgoda na przetwarzanie danych
osobowych.

Wszelkie inne niz wymienione w pkt 8 formy pomocy lub $wiadczen w tym rejestrowanie rozméw
telefonicznych wymagajg wyrazenia Pani/ Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych.

.Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, wtym
profilowaniu.

czytelny podpis Wnioskodawcy



