Data wptywu

(numer telefonu)

WNIOSEK
o wydanie Zachodniopomorskiej Karty Rodziny
Wnosze o wydanie .......... sztuk Zachodniopomorskiej Karty Rodziny
Prosze¢ zaznaczy¢ odpowiednio:
o Nowe Karty

o duplikaty z powodu: |:| zgubienia karty |:| przedtuzenie terminu |:| poprawy danych

waznosci

Os$wiadczam, ze moja rodzina sklada si¢ z nastgpujgcych osob wspolnie zamieszkatych pod
wyzej wskazanym adresem:

(imig, nazwisko, data urodzenia, PESEL Wnioskodawcy)
o Rodzic
o Dziecko (o terminowo o bezterminowo*)

(imie, nazwisko, data urodzenia, PESEL, stopien pokrewienstwa w stosunku do Wnioskodawcy)
o Rodzic
o Dziecko (o terminowo o bezterminowo*)

(imie, nazwisko, data urodzenia, PESEL, stopien pokrewienstwa w stosunku do Wnioskodawcy)
o Rodzic
o Dziecko (o terminowo O bezterminowo*)

A
(imig, nazwisko, data urodzenia, PESEL, stopien pokrewienstwa w stosunku do Wnioskodawcy)
o Rodzic
o Dziecko (O terminowo o bezterminowo*)



(imig, nazwisko, data urodzenia, PESEL, stopiefi pokrewienstwa w stosunku do Whnioskodawcy)
o Rodzic
o Dziecko (o terminowo O bezterminowo*)

(imig, nazwisko, data urodzenia, PESEL, stopien pokrewienstwa w stosunku do Whnioskodawcy)

o Rodzic

o Dziecko (o terminowo O bezterminowo*)
7

(imig, nazwisko, data urodzenia, PESEL, stopien pokrewienstwa w stosunku do Wnioskodawcy)

o Rodzic

o Dziecko (o terminowo O bezterminowo™)

(imig, nazwisko, data urodzenia, PESEL, stopien pokrewienstwa w stosunku do Wnioskodawcy)
o Rodzic
o Dziecko (O terminowo o bezterminowo*)

(imie, nazwisko, data urodzenia, PESEL, stopien pokrewienstwa w stosunku do Wnioskodawcy)
o Rodzic
o Dziecko (O terminowo o bezterminowo*)

L0, ottt
(imig, nazwisko, data urodzenia, PESEL, stopien pokrewienstwa w stosunku do Wnioskodawcy)

o Rodzic
o Dziecko (o terminowo o bezterminowo*)

KLAUZULA INFORMACYJNA

W zwiazku z zapisami art. 13 oraz art. 14 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO
I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. z 2016 r.,
seria L Nr 119, poz. 1), zwanego dalej w skrocie RODO, informujemy, ze Administratorem Panstwa
danych osobowych jest: Wojewddztwo Zachodniopomorskie ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin
a obsluge Wojewodztwa Zachodniopomorskiego prowadzi Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego.

Na mocy art. 37 ust. 1 lit. a) RODO Administrator (AD) wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (10D), ktory
W jego imieniu nadzoruje sfer¢ przetwarzania danych osobowych. Z IOD mozna kontaktowaé si¢ pod

adresem mail: abi@wzp.pl .

Administrator przetwarza Panstwa dane osobowe, w celu realizacji Programu Zachodniopomorskiej Karty
Rodziny/ Zachodniopomorskiej Karty Seniora realizowanego przez Samorzad Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego w ramach Wojewodzkiego Programu Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy
Zastgpczej na lata 2014 — 2020 pn. Region dla Rodziny, przyjetego Uchwata Nr XXXVIII/517/14
Sejmiku Wojewodztwa Zachodniopomorskiego w dniu 30 wrze$nia 2014 .

Administrator przetwarza Panstwa dane osobowe W $ciSle okre§lonym, minimalnym  zakresie
niezbednym do osiggniecia celu, o ktorym mowa powyzej. Administrator powierza przetwarzanie
Panstwa danych Kierownikowi Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Ustroniu Morskim, ul.
Osiedlowa 2b, 78 — 111 Ustronie Morskie, na podstawie art. 28 RODO, w celu realizacji Programu
Zachodniopomorskiej Karty Rodziny/ Zachodniopomorskiej Karty Seniora realizowanego  przez
Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w ramach Wojewodzkiego Programu Wspierania
Rodziny i Systemu Pieczy Zast¢gpczej na lata 2014 — 2020 pn. Region dla Rodziny, przyjetego
Uchwatg Nr XXXVI11/517/14 Sejmiku Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego w dniu 30 wrzesnia 2014r.


mailto:abi@wzp.pl

Dane osobowe przetwarzane przez Administratora przechowywane beda przez okres niezbegdny
do realizacji celu dla jakiego zostatyzebrane.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rdéwnoznaczna
z brakiem mozliwos$ci przystapienia do Programu i otrzymania Zachodniopomorskiej Karty Rodziny.
Kazda osoba, z wyjatkami zastrzezonymi przepisami prawa, ma mozliwosc:

- dostepu do danych osobowych jej dotyczacych,

- zgdania ich sprostowania,

- usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,

- whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Z powyzszych uprawnien mozna skorzysta¢ w siedzibie Administratora, piszac na adres AD lub droga
elektroniczng kierujac korespondencje na adres abi@wzp.pl .

Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO
przetwarzanie Panstwa danych osobowych przez Administratora. Organem wlasciwym dla ww. skargi
jest:

Urzad Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

- W przypadku osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej rodzica lub prawnego opiekuna. W przypadku osoby petnoletniej
o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane osobiscie lub za okazaniem upowaznienia w sytuacji sktadania o$wiadczenia za petnoletniego cztonka
rodziny.

Miejsce na potwierdzenie przez urzad gminy lub miasta
danych zawartych we wniosku

Potwierdzam zgodnos¢ danych (miejsce zamieszkania, PESEL-e oraz liczba oséb w rodzinie),
na podstawie o§wiadczenia zawartego we wniosku o Zachodniopomorska Karte Rodziny

Potwierdzam spefnienie warunkow dowydaniaww. osobom
Zachodniopomorskich Kart Rodziny

data podpis pracownika piecze¢ urzedu



mailto:abi@wzp.pl

Jednocze$nie oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

Dane  zawarte we wniosku oraz os$wiadczenia sg zgodne z prawda,
i stanem faktycznym na dzien skladania wniosku, jestem $wiadomy/a o odpowiedzialnosci
karnej za skladanie nieprawdziwych os$wiadczen oraz  zobowiazuje¢ si¢  niezwlocznie
poinformowa¢ o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku;

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wskazanych w niniejszym wniosku
w celach zwigzanych z przeprowadzeniem procedury przyznania i wydania
Zachodniopomorskiej Karty Rodziny;

Zapoznatem si¢/zapoznatam si¢ w warunkami otrzymania Karty oraz z zapisami Regulaminu
Zachodniopomorskiej Karty Rodziny.

Zostatam poinformowana / zostatem poinformowany, ze Karta ma charakter osobisty i nie moze
by¢ uzyczana, badz odstepowana nieuprawnionym 0sobom.

(data i podpis wnioskodawcy)

Wnosz¢ o nastepujacg forme odbioru Karty: (wlasciwe zaznaczy¢ X)

] listownie na adres wskazany w niniejszym wniosku

[] osobiscie w siedzibie Urzedu, w ktérym sktadam niniejszy wniosek.

*

zwycigzca  konkursow  naukowych o randze  migdzynarodowej lub  posiadajacych  orzeczenie

0 niepetnosprawnosci.

** za osobg niepetnoletnig lub ubezwlasnowolniong zgode wyraza opiekun prawny.



