
       

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z PRZYSŁUGUJĄCYMI PRAWAMI 

W KONTEKŚCIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH - Dodatek węglowy 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z opisanymi poniżej zasadami ochrony danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2016/679 z dnia 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  (RODO) 
Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej w Łazach, ul. Pocztowa 14,  42-450 Łazy, e-mail: 

pomoc@opslazy.pl, tel. 32 6729571 reprezentowany przez  Dyrektor Ośrodka Pomocy Społecznej. 

Inspektor Ochrony Danych - IOD, tel. 32-6729571 wew. 20, e-mail: iod@opslazy.pl lub Pocztą na adres: Ośrodek Pomocy Społecznej w Łazach, ul. 

Pocztowa 14, 42-450 Łazy. 
Cel przetwarzania danych osobowych – wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c)  RODO) zgodnie z 

dokumentacją składaną przez Panią/Pana w celu przyznania świadczenia. 

Zbierane dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych. Odbiorcom kategorii danych 

osobowych mogą być tylko podmioty uprawnione do odbioru danych i tylko na podstawie przepisów prawa, w tym podmioty kontrolne i sprawujące 

nadzór, banki oraz podmioty którym Ośrodek zleca usługi (przetwarzające dane osobowe na podstawie stosownych umów zawartych z Ośrodkiem). 

Okres przechowywania danych osobowych – przez okres korzystania ze świadczeń pomocy, a następnie po zakończeniu korzystania ze świadczeń 

będą archiwizowane, zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt Ośrodka Pomocy Społecznej w Łazach z dnia 21.12.2012r. 

Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały profilowaniu. 

W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo: 

• na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do treści swoich danych, 

• na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych, 

• na podstawie art. 18 RODO prawo do żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych, z zastrzeżeniem 

przypadków o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO, 

• prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem 

przetwarzaniu danych osobowych. 

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencją niepodania danych osobowych może być: odmowa przyznania świadczenia, 

uchylenie decyzji, wstrzymanie wypłaty świadczeń, wystąpienie do Sądu z powództwem alimentacyjnym, wystąpienie do właściwych organów o 

udzielenie informacji. 

 

Jednocześnie wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na przetwarzanie przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Łazach, ul. Pocztowa 14 mojego numeru 

telefonu oraz adresu email do celów związanych ze złożonym wnioskiem. W przypadku podania  nr telefonu  lub/oraz adresu email przysługuje 

Pani/Panu prawo do wycofania w/w zgody.                                 

*właściwe podkreślić             

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

                         ( data i podpis osoby udostępniającej dane) 
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Informacja 

Zgodnie z art. 2 pkt 17 ustawy z dnia  5 sierpnia 2022r. o dodatku węglowym (Dz. U. z 2022 r., poz. 1692) wójt, 

burmistrz lub prezydent miasta przesyła wnioskodawcy informację o przyznaniu dodatku węglowego na wskazany przez 

niego adres poczty elektronicznej, o ile wnioskodawca wskazał adres poczty elektronicznej we wniosku o wypłatę 

dodatku węglowego. 

W przypadku, gdy nie został wskazany adres poczty elektronicznej we wniosku o wypłatę dodatku węglowego 

informuję, iż ma Pan/Pani możliwość odebrania informacji o dodatku węglowym w Ośrodku Pomocy Społecznej w 

Łazach, 42-450 Łazy, ul. Pocztowa 14, w dniach od poniedziałku do piątku w godzinach od 7.00 do 15.00. 

 

                                                                                ………………………………………………… 

                                                                                             podpis wnioskodawcy 
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