Dane Whnioskodawcy: | |

1. Imie i Nazwisko wnioskodawcy: miejscowosc data

WNIOSEK O:

Uznanie Zzotnierza za sprawujacego

Adres do korespondencji: bezposrednia opieke nad cztonkiem rodziny

Miejsce na piecze¢ wptywu do Urzedu:

3. Telefon kontaktowy: |

| Burmistrz Miedzychodu
4. Adres e-mail: | Urzad Miasta i Gminy w Miedzychodzie
ul. Marszatka Pitsudskiego 2
5. Numer PESEL: 64-400 MIEDZYCHOD

Korzystajac z przystugujgcego mi uprawnienia zwracam sie o uznanie za sprawujgcego
bezposrednia opieke nad cztonkiem rodziny

zotlnierza:

imie i nazwisko

adres zamieszkania

Dane cztonka rodziny

Imie i nazwisko

Numer PESEL

Uzasadnienie wniosku




Celem realizacji przystugujacego mi uprawnienia zatgczam (zaznaczy¢ wtasciwe pola, jesli dotycza):

- zaswiadczenie o odbywaniu przez zotnierza stuzby wojskowej

- kserokopia karty powotania do stuzby wojskowej

- o$wiadczenie zotnierza lub cztonka rodziny o braku innych petnoletnich cztonkéw rodziny, blizszych lub réwnych
stopniem pokrewienstwa, obowigzanych do sprawowania opieki;

- ostateczne orzeczenie o uznaniu cztonka rodziny za catkowicie niezdolnego do pracy i samodzielnej egzystencji
i oswiadczenie woli cztonka rodziny, wyrazajgce zgode na sprawowanie nad nim bezposredniej opieki przez zotnierza -
w przypadku gdy wnioskodawcg jest zotnierz;

OSWIADCZENIE (wypetnié, w przypadku gdy skladajacym wniosek jest czlonek rodziny)

Oswiadczam:
ze wyrazam zgode na sprawowanie bezposrednie opieki nad cztonkiem rodziny .............cccceeeeieiieeiee e

podpis zotnierza

INFORMACIA:
Whiosek (podanie), zataczone dokumenty oraz o$wiadczenia majg na celu uzyskanie dokumenty potwierdzajacego prawdziwg
okoliczno$¢ majacg znaczenie prawne. Wytudzenie poswiadczenia nieprawdy poprzez podstepne wprowadzenie
w btad funkcjonariusza publicznego lub innej osoby upowaznionej do wystawienia dokumentu, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3 — art. 272 ustawy z dnia 6 czerwca 1977 r. Kodeks karny

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 oraz 14 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. — RODO (Dz. U. UE.
z 2016 r., L 119, poz. 1) Burmistrz Miedzychodu informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miasta i Gminyw Miedzychodzie przy ulicy
Marszatka Pitsudskiego 2 jest Burmistrz Miedzychodu.

2. Kontakt, w zakresie czynnoSci przetwarzania danych osobowych: Inspektor Ochrony Danych Osobowych—
inspektor@miedzychod.pl,

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a, ¢, d, e RODO, a w szczegdlnosci ustawy z dnia
21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej, ludnosci, przepisow wykonawczych i regulacji.

4. Odbiorca Pani/Pana danych osobowych beda przeszkoleni i upowaznieni pracownicy do przetwarzania tych danych w zakresie
wynikajgcym z zakresu obowigzkéw oraz podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa
w tym min. do Centrum Personalizacji Dokumentéw w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz do rejestru RDO
i rejestru PESEL prowadzonych przez Ministra Cyfryzacji. lub na podstawie umowy

5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia
18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukgji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
i zakresu dziatania archiwdw zaktadowych.

7. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania.

8. W przypadku gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami prawa jest obligatoryjne, a w pozostatlym zakresie
dobrowolne.

10. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

Niniejszy wniosek/podanie stanowi zatgcznik do karty ustugi Nr 24(1)/RSO

podpis wnioskodawcy
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