
Medyka, dnia ………………………… 

 

      

 

Wójt Gminy Medyka 

          

Wniosek o wydanie zaświadczenie o pełnieniu funkcji sołtysa 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego pełnienie przeze mnie funkcji sołtysa  

w Sołectwie ……………………Gmina Medyka, w okresie od……………do………………. 

 

Dane osoby wnioskującej  

Imię i Nazwisko ………………………………………………………………….…………… 

Data urodzenia………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………… 

 

Zaświadczenie potrzebne jest w celu złożenia w KRUS wniosku o przyznanie świadczenia 

pieniężnego z tytułu pełnienia funkcji sołtysa. 

        

Podpis wnioskodawcy 

 

       …………………………….. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych),  (Dz.U.UE.L.2016.119.1), zwanym dalej RODO informuję, że: 

Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Wójt Gminy Medyka, Medyka 288, 37-732 Medyka, kontakt e-

mail: medyka@medyka.itl.pl. W Urzędzie Gminy Medyka został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z którym 

można skontaktować się pod numerem telefonu 16/671-53-91 lub adresem e-mail: rodo_medyka@medyka.itl.pl. 

Pana(i) dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa, przez okres wynikający z ustawy z dnia 

14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r., poz. 164 z późn. zm.), 

rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia  18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych 

rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. 

z 2011 r., Nr 14, poz. 67 z późn. zm.). 

W związku z przetwarzaniem przez administratora Pana(i) danych osobowych, przysługuje Panu(i) prawo do: 

- dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 RODO z zastrzeżeniem, że udostępniane dane osobowe nie mogą 

ujawniać informacji niejawnych, ani naruszać tajemnic prawnie chronionych, do których zachowania 

zobowiązany jest Wójt Gminy Medyka; 

- sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO. 

W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez Urząd Gminy w Medyce Pana(i)  danych osobowych narusza 

przepisy RODO, przysługuje Panu(i) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 

(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, telefon: 22/860-70-86). 

Decyzje podejmowane wobec Pana(i) danych osobowych nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, w 

tym nie zastosuje się wobec nich profilowania. 

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu realizacji wydania zaświadczenia. 

Niepodanie Pana(i) danych będzie skutkowało brakiem możliwości wydania zaświadczenia.  

Jednocześnie zgodnie z art. 17 RODO: 

Przysługuje Panu(i) prawo żądania od administratora niezwłocznego usunięcia swoich danych osobowych, jeżeli: 

- dane osobowe nie są już niezbędne do celów, w których zostały zebrane lub w inny sposób przetwarzane; 

- cofnie Pan(i) zgodę, na której opiera się przetwarzanie Pana(i) danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a 

lub art. 9 ust. 2 lit. a, i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania; 

- wnosi Pan(i) sprzeciw na mocy art. 21 ust. 1 wobec przetwarzania i nie występują nadrzędne prawnie 

uzasadnione podstawy przetwarzania lub osoba, której dane dotyczą, wnosi sprzeciw na mocy art. 21 ust. 2 wobec 

przetwarzania; 

- dane osobowe były przetwarzane niezgodnie z prawem. 

Nie ma zastosowania w/w art. w zakresie w jakim przetwarzanie danych jest niezbędne do wypełnienia obowiązków 

i wypełniania szczególnych praw przez administratora: 

- do celów archiwalnych (art. 5 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach); 

- do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń; 

- do korzystania z prawa do wolności wypowiedzi i informacji. 

mailto:medyka@medyka.itl.pl
mailto:rodo_medyka@medyka.itl.pl
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 Medyka, dnia ……………………………………                     …………………………………………………… 

        (własnoręczny podpis ) 

 

 

 

   

 

 


