
Zabrodzie, dnia  ..................................................... r. 
 

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

(imię/imiona i nazwisko) 

  ...................................................................................  
(adres miejsca zamieszkania) 

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

(nr telefonu) * 

 

 

           

(PESEL) 

 

Wójt Gminy Zabrodzie 
ul. Wł. St. Reymonta 51 
07-230 Zabrodzie 

 

 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego pełnienie funkcji sołtysa 

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

(podać nazwę sołectwa) 

Za okres pełnienia funkcji  ............................................................................................................................ 

(podać lata pełnienia tej funkcji) 

Zaświadczenie jest niezbędne w celu  .......................................................................................................... 

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

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

(podać swój interes prawny w urzędowym potwierdzeniu w/w faktu lub stanu prawnego – art.4 
ust.3 pkt 1 ustawy z dnia 26 maja 2023 r. o świadczeniu pieniężnym z tytułu pełnienia funkcji Sołtysa 
(t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1073) oraz art.217§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r kodeks postępowania 
administracyjnego -  (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 775 z późn. zm.) 

 

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

* dane dobrowolne                                                                                                        (podpis wnioskodawcy) 

 
 

Oświadczenie o używaniu danych dobrowolnych 
,,Wyrażam zgodę na używanie wskazanego numeru  telefonu przez Wójta Gminy Zabrodzie zgodnie z 

Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.” 

 
 

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

(podpis wnioskodawcy) 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

            Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz. Urz. UE.L. 

2016.119.1), dalej RODO, informuję o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o 

przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych. 

 

1. Administratorem przetwarzającym Pani/Pana dane osobowe jest Wójt Gminy Zabrodzie, z siedzibą przy ul. 

Wł. St. Reymonta 51, 07-230 Zabrodzie. 

2. Administrator wyznaczył Inspektor Ochrony Danych, z którym może Pani/Pan kontaktować się we 

wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e-mail: 

ochronadanych@zabrodzie.pl lub pisemnie na adres Administratora.  

3. Celem zbierania i przetwarzania Pani/Pana danych osobowych będzie realizacja zadań ustawowych organu na 

podstawie ustawy z dnia 26 maja 2023r. o świadczeniu pieniężnym z tytułu pełnienia funkcji sołtysa, mających 

na celu wypełnienie obowiązku prawnego, ciążącego na administratorze, zgodnie z art. 6 ust 1 lit. c)  w/w 

Rozporządzenia. 

W przypadku dobrowolnego podania danych innych niż wynikające z obowiązku prawnego, podstawą 

legalizującą ich przetwarzanie stanowi wyrażona zgoda, art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych są podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania 

wskazanych w pkt 3. Następnie dane będą przechowywane zgodnie z przepisami o archiwizacji.  

6. Przysługuje Pani/Panu, w zależności od charakteru przetwarzania, prawo dostępu do treści swoich danych 

osobowych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do sprzeciwu 

wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego –

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. W przypadku gdy przetwarzanie 

odbywa się na podstawie wyrażonej zgody – ma Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez 

wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

Cofnięcia zgody dokonasz pisząc na adres ochronadanych@zabrodzie.pl.  

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym w celu realizacji zadań, o których 

mowa w pkt 3.  

8. Przetwarzanie podanych przez Panią/Pana danych osobowych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu 

podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 Rozporządzenia. 

 

 

 

mailto:ochronadanych@zabrodzie.pl

