Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 1866/1V/2023
Burmistrza Gotdapi

z dnia 28 kwietnia 2023 .

Goldap, dnia .............coooeiiininnin
Whioskodawca:
(imig i nazwisko osoby sprawujacej opieke)
(adres zamieszkania osoby sprawujacej opieke)
(telefon do kontaktu)
BURMISTRZ GOLDAPI
Plac Zwyciestwa 14
19-500 Goldap

WNIOSEK
o potwierdzenie sprawowania opieki faktycznej nad osoba uprawniong do renty socjalnej

Prosze o potwierdzenie sprawowanej przeze mnie opieki faktycznej nad osoba uprawniong do renty
socjalnej, ktorej nie moze odebrac:

(adres zamieszkania osoby nad ktora jest sprawowana opieka)

Zalaczniki:
o$wiadczenie o sprawowaniu opieki faktycznej nad osobg uprawniona do renty socjalnej na druku
otrzymanym w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych.

(wlasnoreczny podpis wnioskodawcy)



KLAUZULA INFORMACYJNA PRZY WNIOSKU O POTWIERDZENIE SPRAWOWANIA
OPIEKI FAKTYCZNEJ NAD OSOBA UPRAWNIONA DO RENTY SOCJALNEJ

W zwiazku z realizacja wymogoéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Gotdapi, z siedzibg przy
Pl. Zwycigstwa 14, 19-500 Gotdap, adres e-mail: pom@qgoldap.pl, tel. 87 615 60 00;

Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,
a takze przystugujacych Pani/Panu uprawnien, moze si¢ Pani/Pan skontaktowac si¢ z Inspektorem

Ochrony Danych, e-mail: iod@goldap.pl.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o potwierdzenie
sprawowania opieki faktycznej nad osoba uprawniona do renty socjalne;.

Pani/Pana dane osobowe be¢dg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit c RODO — przetwarzanie
jest niezbedne do wypelienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze,

w szczegolnosci art. 12b ust. 2 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (t.j. Dz. U.
z 2022 r. poz. 240, ze zm.).

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu, o ktorych mowa w punkcie 3 odbiorcami Pani/Pana
danych osobowych moga by¢ organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania
publiczne lub dzialajace na zlecenie organdow wiladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore
wynikajg z przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa oraz inne podmioty, ktore przetwarzaja
dane osobowe na podstawie stosownych umow podpisanych z Administratorem. W szczego6lnosci
celu dokonania niezbgdnych weryfikacji dane moga zosta¢ przekazane Osrodkowi Pomocy
Spotecznej w Gotdapi.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji celow
okreslonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy
powszechnie obowigzujacego prawa, a w szczeg6Olno$ci ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia
18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zakladowych.

Podanie danych osobowych jest niezbedne do rozpatrzenia wniosku.

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu nast¢pujace
uprawnienia: Ma Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostepu do swoich danych
osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

W przypadku powzigcia informacji 0 niezgodnym z prawem przetwarzaniu Pani/Pana danych
osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wlasciwego

w sprawach ochrony danych osobowych tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, adres:
Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Pani/Pana dane nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym réwniez
profilowaniu.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z powyzsza klauzulg informacyjna.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)
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