
…..........................................
data

…........................................................
(imię i nazwisko)

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

…........................................................
(adres)

tel: …...................................................

DO OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ 
W SULECHOWIE

Zwracam się z prośbą o udzielenie mi pomocy w formie: 

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

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

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

Swoją prośbę motywuję tym, że : 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

podpis wnioskodawcy

Proszę o przesłanie należnych świadczeń z pomocy społecznej na moje konto: 

BANK: …............................................................................................................

nr KONTA

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

podpis wnioskodawcy



KLAUZULA INFORMACYJNA
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE. L. z
2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:

1) Administratorem  Państwa  danych  jest  Ośrodek  Pomocy  Społecznej  
w Sulechowie reprezentowany przez Dyrektora (adres: ul. Jana Pawła II 52, 66-100 Sulechów, tel. 68
4782244, e-mail: bok@pomocsulechow.pl .
2) Administrator  wyznaczył  Inspektora  Ochrony  Danych,  z  którym  mogą  się  Państwo  
kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem
adresu  email:  inspektor@cbi24.pl lub  pisemnie  na  adres  
Administratora. 
3) Państwa  dane  osobowe  będą  przetwarzane  w  celu  przyznania  świadczeń  z  pomocy  
społecznej na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004r.  o pomocy społecznej.
4) Podstawą przetwarzania Państwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b
RODO, w związku z ustawą z dnia 12 marca 2004r.  o pomocy społecznej – zwanej dalej Ustawą. 
Podstawą przetwarzania danych może być również art. 6 ust. 1 lit. a RODO tj. wyrażona przez Państwa
zgoda  dla  kategorii  danych  osobowych  podanych  dobrowolnie,  to  znaczy innych  niż  wymaganych
przepisami  prawa  dla  realizacji  celu  określonego  w  pkt.  3.  Zgoda może  być  w  dowolnym czasie
wycofana. 
5) Państwa  dane  będą  przechowywane  przez  okres  związany  z  realizacją  świadczeń,  
a  następnie  zgodnie  z  przepisami  ustawy  z  14  lipca  1983  r.  o  narodowym  zasobie  
archiwalnym i archiwach i wydanej na jej podstawie instrukcji archiwizacji jednostki tj. przez okres 5
lat. 
6) Państwa  dane  będą  przetwarzane  w  sposób  zautomatyzowany,  lecz  nie  będą  podlegały
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.
7) W  związku  z  przetwarzaniem  Państwa  danych  osobowych,  przysługują  Państwu  
następujące prawa:
a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
d) w zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, przysługuje

Pani/Panu  prawo  do  jej  wycofania.  Wycofanie  zgody nie  ma  wpływu  na  zgodność  z  prawem
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem

e) prawo  wniesienia  skargi  do  Prezesa  Urzędu  Ochrony  Danych  Osobowych  
(ul.  Stawki  2,  00-193  Warszawa),  w sytuacji,  gdy  uzna  Pani/Pan,  że  przetwarzanie  
danych  osobowych  narusza  przepisy  ogólnego  rozporządzenia  o  ochronie  danych  
osobowych (RODO);

8) Podanie  przez  Państwa  danych  osobowych  wymaganych  dla  realizacji  świadczenia  na
podstawie Ustawy jest obowiązkowe – nieprzekazanie danych skutkować będzie brakiem możliwości
rozpatrzenia  wniosku.  Brak  przekazania  przez  Państwa  danych  osobowych  oznaczonych  jako
dobrowolne pozostaje bez wpływu na rozpatrzenie złożonego wniosku.
9) Państwa  dane osobowe  będą ujawniane osobom działającym z upoważnienia administratora,
mającym dostęp do danych osobowych i przetwarzającym je wyłącznie na polecenie Administratora,
chyba że wymaga tego prawo UE lub prawo państwa członkowskiego.  Pani/Pana dane osobowe będą
również udostępnione podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa lub umów
łączących te podmioty z Administratorem, w tym podmiotom przetwarzającym dane na zlecenie tj. 
dostawcy  usług  internetowych,  dostawcy  systemów  informatycznych,  usługodawcy  wykonujących
usługi  serwisu  systemów  informatycznych,  usługodawcy  z  zakresu  księgowości  oraz  doradztwa
prawnego i inne instytucje zewnętrzne realizujące zadania pomocy społecznej.
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