Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych dla klientéw Miejskiego Osrodka

Pomocy Spotecznej w Krasniku

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., informuje, iz:

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7)

8)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krasniku
Inspektor ochrony danych w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej - kontakt; e - mail:
iod@rodocolsunting.eu lub tel. +48 603 370 224

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan MOPS W Krasniku, okreslonych
przepisami prawa oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢) i art. 9 ust 2 lit b) RODO.

Zaleznie od zakresu zbieranych danych, odbiorcami powierzonych danych moga by¢:

organy administracji panstwowej i samorzadowej, dostawcy ustug informatycznych, inne podmioty
realizujgce ustuge koncowa. Dane osobowe beda przekazywane innym odbiorcom wylacznie w
przypadku wystgpienia obowigzku prawnego oraz na podstawie zawartych umdéw powierzenia
przetwarzania danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe nie bedq przekazywane do panstwa trzeciego Ilub organizacji
miedzynarodowej.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisbw prawa oraz
przepiséw o archiwizacji.

Posiada Pani/Pan prawo: dostepu, sprostowania danych osobowych, uzyskania kopii a takze usuniecia
Pani/Pana danych osobowych

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

W celu skorzystania ze wskazanych wyzej praw moze Pani/Pan zgtosi¢ taka potrzebe w MOPS w Krasniku lub
przesta¢ wniosek na adres: ul. Grunwaldzka 4a lub drogg elektroniczng: mops@mops.krasnik.pl.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



............................................... Kraénik, dn.

(adres zameldowania)
PESEL

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
W Krasniku

Nr telefonu: .. , .
Dzial Swiadczen Rodzinnych

PODANIE

Prosze o wydanie zaswiadczenia o wysoko$ci pobieranych $wiadczen takich jak :

1. Zasitku rodzinnego wraz z dodatkami

2. Funduszu alimentacyjnego
3. Jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia dziecka
4. Swiadczen opiekunczych
W okresie 0d .......oooiiiiii O e

Prosze o wydanie zaswiadczenia o niepobieraniu §wiadczen takich jak :
1. Zasitku rodzinnego wraz z dodatkami
2. Funduszu alimentacyjnego
3. Jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia dziecka
4. Swiadczen opiekunczych

wookresie od.......ooiiiiiiiii e dO
na dzieci (imi¢ i nazwisko, data urodzenia):

(podpis)



