Pltock, dnia ....ccooiiiiiiiiiii

WNIOSEK
o potwierdzenie sprawowania opieki faktycznej nad osoba uprawniona
do renty socjalnej

Whnioskodawca:

(adres zamieszkania osoby sprawujgcej opieke)

Prezydent Miasta Plocka

Prosze o potwierdzenie sprawowanej przeze mnie opieki faktycznej nad osobq
uprawniong do renty socjalnej, ktérej nie moze samodzielnie odebrac:

(wtasnoreczny podpis wnioskodawcy)

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych (,RODO")
informujemy, ze:

1. Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest Gmina Miasto Ptock, 09-400 Ptock, pl. Stary Rynek 1;
2. kontakt z inspektorem ochrony danych - iod@ptock.eu;

3. dane osobowe przetwarzane bedq w celu realizacji wniosku o potwierdzenie sprawowania opieki faktycznej
nad osoba uprawniong do renty socjalnej, zgodnie z przepisami art. 12b ust. 2 ustawy z dnia 27 czerwca
2003 roku o rencie socjalnej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1340);

4. odbiorcami danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa;
5. dane osobowe przechowywane bedg zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt przez okres 10 lat;

6. kazdy ma prawo do zadania od administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania w przypadku kwestionowania prawidtowosci danych osobowych;

7. kazdy ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych;

8. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowa¢ odmowag
realizacji wniosku o potwierdzenie sprawowania opieki faktycznej nad osobg uprawniong do renty socjalnej.



