Zalacznik nr 2
do Uchwaly Nr XXXVIII/352/18
Rady Gminy [zabelin

z dnia 25 czerwca 2018 r.

[zabelin,dnia ............ccovveiiiail

(Nr telefonu/adres e-mail)

Do Gminnego Osrodka Pomocy Spoteczne]
: w [zabelinie

WNIOSEK
o wydanie/przedtuzenie Karty RODZINA 3+

Whnosze o wydanie/przedtuzenie Karty RODZINA 3+ uprawniajacej czlonkéw mojej rodziny
do korzystania z uprawnien okreslonych w uchwale Nr XXXVIII/352/18 Rady Gminy [zabelin
z dnia 25 czerwca 2018 r. w sprawie przyjecia programu wspierajacego rodziny wielodzietne

zamieszkate na terenie Gminy Izabelin.
Oswiadczam, ze moja rodzina sklada si¢ z nastepujacych oséb wspdlnie zamieszkujacych

pod wyzej wymienionym adresem:

(imie i nazwisko, data urodzenia Wnioskodawcy)
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(imig i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)
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(imig i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)

Zalaczniki do wniosku:

1. Zaswiadczenie, legitymacja lub inny dokument potwierdzajacy kontynuowanie nauki
dla dzieci powyzej 18 roku zycia.

2. Poswiadczenie wszystkich petnoletnich czlonkéw rodziny rozliczenia podatku
dochodowego za rok poprzedni w Urzedzie Skarbowym (pierwsza strona PIT za rok
poprzedni wraz z potwierdzeniem ztozenia w Urzedzie Skarbowym Warszawa
Bielany). ‘

Oswiadczam, ze wszyscy wymienieni czlonkowie rodziny zamieszkujg pod podanym
adresem oraz ze wszystkie dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym. Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych
o$wiadczen oraz zobowiazuje¢ si¢ niezwlocznie poinformowaé o wszelkich zmianach
danych zawartych w niniejszym wniosku.

data i czytelny podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Gminny Osrodek Pomocy Spofecznej w [zabelinie moich danych
osobowych zawartych we wniosku o wydanie Karty RODZINA 3+

data i czytelny podpis

W zwiqzku realizacjg wymogow Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0séb fizyczaych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 93/46/WE  ( ogdlne rozporzqdzenie o
ochronie danych ,, RODQ"), zgodnie z art. 13 ust.1 12 RODO z 27 kwietnia 2016r. informuje, ze :
1/ administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w [zabelinie z
siedzibg 05-080 [zabelin, 3 Maja 42,
2/ Je§li ma Pani/Pan pytania dotyczqce sposobu i zakresu przetwarzania swoich danych osobowych przez GOPS
w [zabelinie, a takze przystugujgcych prawach prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych pocztg
elektroniczng pod adresem iod@gops.izabelin.pl,
3/ Pani / Pana dane osobowe bedq przetwarzane w celu wytworzenia i wydania Karty RODZINA 3+ zgodnie z
uchwatg Rady Gminy [zabelin N¥ ..../..../18 z dnia 25 czerwea 2018r., po tym czasie przez okres oraz w zakresie
wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujqcego prawa,
4/ Pani / Pana dane osobowe bedq przetwarzane do chwili realizacji wniosku o wydanie Karty RODZINA 3+,
5/ posiada Pani / Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych w tym prawo do uzyskania ich kopii,
prawo ich sprostowania , usunigcia, ograniczenia ich przetwarzania, prawo przenoszenia danych, prawo
wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie,
6/ podanie danych osobowych w zakresie niezbednym do udzielenia $wiadczenia z pomocy spolecznej jest
obligatoryjne. Konsekwencjq niepodania danych osobowych bedzie odmowa udzielenia Swiadczenia z pomocy
spolecznej,



7/ ma Pani / Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego ( Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych) , jesli uzna Pani / Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani / Pana dotyczgcych, narusza

przepisy RODO z dnia 27 kwietnia 2016r.

Oswiadczam, ze poinformowano mnie o tym, ze podanie moich danych osobowych jest dobrowolne oraz o
przystugujgeym mi prawie do kontroli tresci danych, ich poprawianiu a takze o prawie sprzeciwu wobec
przekazywania moich danych osobowych innym podmiotom. Odmowa przetwarzania danych osobowych jest

réwnoznaczna z negatywnym rozpatrzeniem wniosku.

data i czytelny podpis

Dane sa zgodne/nie sa zgodne* z danymi Ewidencji Ludnosci Urzgdu Gminy [zabelin

data 1 podpis
pracownika Referatu Ewidencji Ludnosci

* - niepotrzebne skreslic






