
WNIOSEK O POMOC 

 

1. Imię i nazwisko: ................................................................................................................................. 

2. Adres zamieszkania: ........................................................................................................................... 

3. Potrzeby i oczekiwania rodziny: ......................................................................................................... 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

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 („RODO”) oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, informujemy, że: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Stepnicy 

z siedzibą przy ul. Bolesława Krzywoustego 41a, 72-112 Stepnica, tel.: 91 881 58 45; adres e-mail: 

dyrektor@mgops.stepnica.pl, reprezentowany przez Dyrektora MGOPS. 

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: tel. 504 707 087, e-mail: iod@stepnica.pl 

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja zadań z zakresu pomocy społecznej, przyznawanie świadczeń 

i organizacja pomocy społecznej osób uprawnionych do przyznania takiej pomocy oraz prowadzenia ewidencji klientów 

pomocy społecznej. 

4. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: 

1) przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c 

RODO). 

2) do wypełnienia obowiązków i wykonywania szczególnych praw przez administratora w dziedzinie prawa pracy, 

zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej (art. 9 ust. 2 lit. b RODO). 

3) art. 10 RODO – przetwarzanie danych osobowych dotyczących wyroków skazujących oraz czynów zabronionych lub 

powiązanych środków bezpieczeństwa. 

4) ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej. 

5) ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.  

5. Pani/Pana dane osobowe będą udostępniane podmiotom, którym powierzyliśmy przetwarzanie danych na podstawie 

zawartych umów, a także innym podmiotom i instytucjom upoważnionym z mocy prawa. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, do czasu ustania celu ich 

przetwarzania oraz zgodnie z przepisami archiwizacji. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, w przypadku ustania celu dla którego 

były przetwarzane prawo do ich usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także zaprzestania przetwarzania. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, z siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w przypadku braku podania danych osobowych 

realizacja zadania przez Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Stepnicy będzie niemożliwa. 

10. Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej, a także nie będą 

podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

 

 

Data …………………........................................ podpis ....................................................................... 

 


