…………………………………….




Szemud, dnia ……………………….
                    imię i nazwisko
…………………………………….
……………………………............
                          adres
tel. ......……………………………
Centrum Usług Społecznych w Szemudzie
ul. Samorządowa 1
84-217 Szemud
Wniosek
o przyznanie świadczenia z pomocy społecznej
Proszę o przyznanie: ……………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczenie
Zobowiązuję się do niezwłocznego (nie później jednak niż w ciągu 14 dni od dnia złożenia niniejszego wniosku) dostarczenia wszystkich wymaganych przez pracownika socjalnego Centrum Usług Społecznych 
w Szemudzie dokumentów niezbędnych do rozpatrzenia mojej sprawy.
……………………………………………

podpis wnioskodawcy
1. Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych zgodnie z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO) oraz Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o Ochronie Danych Osobowych
2. Administratorem Pana/i danych osobowych jest Centrum Usług Społecznych w Szemudzie ul. Samorządowa 1, 84-217 Szemud, tel. 587 397 600 adres: kancelaria@cus.szemud.pl 
3. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych możliwy jest poprzez adres mailowy: kancelaria@cus.szemud.pl oraz pod numerem telefonu: 587 397 608 w godzinach pracy Centrum. 
4. Pana/i dane osobowe będą pozyskiwane i przetwarzane zgodnie z ustawą z dnia  12 marca 2004 o pomocy społecznej (t.j. Dz.U. z 2021, poz. 2268 ze zm.) w celach:
- realizacji zadań związanych z przyznawaniem świadczeń z pomocy społecznej,
5. Odbiorcami Pana/i danych osobowych mogą być inne podmioty, uprawnione do pozyskania danych wyłącznie na podstawie odrębnych przepisów prawa, 
6. Pana/i dane będą przechowywane przez czas określony w instrukcji kancelaryjnej Centrum Usług Społecznych w Szemudzie.
7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, a także prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
8. Dane osobowe nie podlegają profilowaniu. Nie przekazuje się ich do państw trzecich.
9. Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do udzielenia pomocy / przyznania świadczenia.
10. Ma Pan/i prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pan/i, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pana/i narusza przepisy.
…………………………………………….
Przyjąłem/am do wiadomości - podpis
