
Śmigiel, dnia ………………………………………… 

 

………………………………………………………… 

(Imię i Nazwisko) 

 

……………………………………………………….. 

(ulica i numer domu) 

…………………………………………………………. 

(miejscowość) 

…………………………………………………………. 

(telefon) 

 

            Ośrodek Pomocy Społecznej  

          w Śmiglu 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia dotyczącego 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

Zaświadczenie jest mi potrzebne w celu przedłożenia w: 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

W sprawie: 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na zasadach 
określonych w ustawie o ochronie danych osobowych z 10 maja 2018r. w zbiorze danych 
prowadzonych przez : Ośrodek Pomocy Społecznej w Śmiglu. 

Zapoznałam/zapoznałem się z klauzulą informacyjną zamieszczoną na odwrocie wniosku. 

 

 

……………………………………………….. 

(podpis Wnioskodawcy) 

 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2, art. 14 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 
27 kwietnia 2016 r. informuję, że: 
 
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej                                             
z siedzibą w Śmiglu, ul. Kościańska 1, 64-030 Śmigiel; 

2) kontakt do inspektora ochrony danych: Grzegorz Król, ops@smigiel.pl 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań własnych i zleconych na 
podstawie: wyrażonej zgody. 

4) odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą osoby upoważnione przez Administratora Pana/Pani 
danych osobowych do przetwarzania danych w ramach wykonywania swoich obowiązków 
służbowych, ponadto Pani/Pana dane będą udostępniane instytucjom uprawnionym do ich 
pozyskiwania na podstawie uprawnień ustawowych np. sądy, Policja, rejestry centralne. Pozyskujemy 
dane od podmiotów zobowiązanych do udostępnienia informacji tut. Ośrodkowi. 

5) Pani/Pana dane osobowe będą/nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 
międzynarodowej. 

6) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodnie z Instrukcją kancelaryjną, 
rzeczowym wykazem akt oraz instrukcją archiwalną Ośrodka Pomocy Społecznej w Śmiglu z 31 maja 
2011 r., w formie elektronicznej bezterminowo 

7) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do 
cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność  z prawem  

8) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie 
danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie 
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

9) podanie przez Pana/Panią danych osobowych nie jest wymogiem ustawowym, jednak brak zgody na 
ich pozyskanie i przetwarzanie uniemożliwi realizację Pana /Pani wniosku o wydanie zaświadczenia. 
10) Pani/Pana dane będą/nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


