Zalacznik

do Zarzadzenia Nr 50/2019
Burmistrza Konstantynowa Lodzkiego
z dnia 14 marca 2019 roku

Zalacznik nr 2
do Regulaminu programu
,Rodzinny Konstantynéw L.odzki”

Wzor wniosku o wydanie Karty programu ,,Rodzinny Konstantynow Lodzki”

Data wplywu:
Data rozpatrzenia:
Numery kart:

Podpis pracownika: .........ccoiiiiiiiinneen.

(nr telefonu)
Konstantynowskie Centrum Pomocy Rodzinie
w Konstantynowie Lodzkim

WNIOSEK
o0 wydanie Karty programu ,,Rodzinny Konstantynow L.odzki”

1. Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest Gmina Konstantynow Lodzki reprezentowana przez Burmistrza
Konstantynowa  Lodzkiego, 95-050 Konstantynéw  Lodzki, wul. Zgierska 2, sekretariat@konstantynow.pl,
kancelaria@konstantynow.pl, tel. (42) 211 11 73.

2. W sprawach zwigzanych z danymi osobowymi mozna skontaktowaé si¢ z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych
poprzez e-mail: iod@konstantynow.pl.

3. Przetwarzanie danych nastgpuje w celu wydania karty programu ,,Rodzinny Konstantynow Lodzki” w ramach realizacji
prowadzonej przez gming polityki prorodzinnej. Zgodnie z artykutem 6 ust. 1 pkt. ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
iRady 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o
ochronie danych) przetwarzanie danych jest niezbgdne w celu wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego na Administratorze
wynikajacego z ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym oraz Uchwaty nr XXXV1/293/13 Rady Miejskiej w
Konstantynowie Lodzkim z dnia 24 pazdziernika 2013 r. w sprawie wprowadzenia na terenie gminy Konstantynéw £odzki
programu dziatan na rzecz rodzin wielodzietnych pod nazwa ,,Rodzinny Konstantynéw £.odzki”.

4. Zebrane dane w szczegdlnych okoliczno$ciach moga by¢ udostgpniane innym podmiotom, w tym organom panstwa
uprawnionym na podstawie odrebnych przepisow na potrzeby prowadzonych przez nich postgpowan (w tym np. postgpowan
administracyjnych, kontrolnych).

5. Pozyskane dane be¢dg przetwarzane maksymalnie przez rok liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym wydano karte
programu. Nast¢pnie zostang zarchiwizowane zgodnie z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 .



w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu

dziatania archiwow zaktadowych.

6. Osoba, ktorej dane Administrator pozyskat, przy uwzglgdnieniu zasad okreslonych w ogdlnym rozporzadzeniu o ochronie

danych, ma prawo do:

a)  dostepu do swoich danych osobowych, w tym do uzyskania kopii tych danych,

b)  ich sprostowania (poprawiania w przypadku gdy sa niepoprawne lub niekompletne),

c)  usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,

d) przeniesienia swoich danych,

€)  wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania jej danych,

f)  wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezes Urzedu Ochrony Danych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,
tel. 22 531 03 00 w przypadku stwierdzenia, ze przetwarzanie jej danych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

7. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne w celu realizacji uprawnien wynikajacych z w/w przepisow.

W przypadku ich niepodania nie bedzie mozliwe rozpatrzenie wniosku.

8. Pana/Pani dane osobowe nie b¢dg podlega¢ zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez Administratora.

Wnosze¢ o:
| | wydanie nowej Karty;
| ] wydanie duplikatu Karty;
[ | przedtuzenie Karty; ')
uprawniajacej cztonkéw mojej rodziny do korzystania z ulg i zwolnien w ramach programu
,»Rodzinny Konstantynow Lodzki” w liczbie ......... YKart.

Oswiadczam, ze moja rodzina sktada si¢ z nastgpujacych os6b wspolnie zamieszkatych
pod wskazanym wyzej adresem:

Podpis potwierdzajacy,
Stopien Wvdani ze zapoznalem/am si¢ z
o ydani€ trescig klauzuli
. . okrewienstwa ) ..
Lp. Imig i nazwisko PESEL p Karty informacyjnej o
. 4 (tak/nie) przetwarzaniu danych
wnioskodawca osobowych na potrzeby
rozpatrzenia wniosku®
1 wnioskodawca
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Oswiadczam, ze oplacam podatek dochodowy od osoéb fizycznych Urzedzie Skarbowym
w Pabianicach.

(data) (podpis wnioskodawcy)

! wlasciwe zaznaczy¢,
2 wstawi¢ liczbe 0sob, dla ktorych majg by¢ wydane Karty programu ,,Rodzinny Konstantynow L6dzki”
3 w stosunku do 0séb w wieku do ukonczenia 16 roku zycia podpis sktada opiekun prawny




Do wniosku przedstawiam oryginaly do wgladu:

9)

dowodu osobistego kazdego z rodzicow/opiekundéw prawnych;

w przypadku dzieci w wieku przedszkolnym lub mtodszych — odpisu aktu urodzenia;

w przypadku dzieci w wieku szkolnym do 18 roku zycia - legitymacji szkolnej;

w przypadku dzieci powyzej 18 roku zycia - zaswiadczenia potwierdzajacego
kontynuowanie nauki lub legitymacji szkolnej lub studenckiej;

w przypadku rodzin zastepczych - postanowienia sadu o ustanowieniu rodziny
zastepczej;

w przypadku rodzinnego domu dziecka - postanowienia sagdu o umieszczeniu dziecka
w rodzinnym domu dziecka;

w przypadku opiekuna prawnego - postanowienia sagdu o ustanowieniu opieki prawne;j
nad dzieckiem;

w przypadku rodzin z dzieckiem/dzieé¢mi niepelnosprawnym(i) powyzej 18 roku zycia
- orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub catkowitej niezdolnosci
do pracy 1 samodzielnej egzystencji;

1NNE (WYMIENIC JAKIE) ...ttt ettt ettt et e e et e e et e et et et e e e eaeaaees

(data i podpis wnioskodawcy)

Jednoczes$nie oSwiadczam, ze:

1)

2)

3)

dane zawarte we wniosku oraz wymagane zalaczniki sg zgodne z prawda i jestem
swiadomy/a  odpowiedzialno$ci  za  sktadanie  nieprawdziwych  o$wiadczen
oraz zobowiazuj¢ si¢ niezwtocznie poinformowac o wszelkich zmianach danych zawartych
W niniejszym wniosku;

zostatam poinformowana/zostatem poinformowany, ze Karta programu ,,Rodzinny
Konstantynow 1o0dzki” ma charakter osobisty 1 nie moze by¢ uzyczana,
badz odstgpowana nieuprawnionym osobom;

zapoznatem/zapoznatam si¢ z regulaminem programu ,,Rodzinny Konstantynow t.odzki”.

(podpis wnioskodawcy)



	Konstantynów Łódzki, dnia  ………….……
	WNIOSEK

