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pieczed instytucii miejscowost, data

+ OSWIADCZENIE

uprzedzony(a) o odpowiedzialnoéci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 Kodeksu Karnego**
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Os$wiadczam, ze jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadezenia.

Stwierdzam W{a'snore;cznos’_é podpisu; Powyisze dane podalem(am) zgodnie z prawda,
co potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem:
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podpis potwicrdzajgcege podpis oswiadczajacego

* Uzupehni¢ tylko w przypadku, gdy adres zameldowania jest inny niz adres zamieszkania.




**Art. 233 § 1 Kto, skladajac zeznanie majace sluiy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde¢, podlega karze
pozbawienia wolnoSci od 6 piesiecy do 8 lat.

Klauzula informacyjna dotyczgea przetwarzania danych w Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej
w Sulikowie w zwigzku 7 realizaciq zadan wynikajgcych 7 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie
oswiaty

W zwigzku z zapisami art. 13 oraz art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Euvropejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE [ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych (Dz.U.UE z 2016r., L119, poz.1] — informujemy, ze

1. Administratorem Danych Osobowych jest Gminny OSrodek Pomocy Spofecznej w Sulikowie ul.
Pocztowa 7a, 539-975 Sulikow, tel. 757787330.

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony danych (I0D) z ktérym mozna kontaktowaé sig pod
adresem email;: iod@sulikow.pl.

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacia zadan wynikajgcych z ustawy w zwigzku
z ubleganiem sig o przyznamnie pomocy materialnej w systemach informatycznych, kartotekach,
ewidencjach, skorowidzach, ksiegach, wykazach i w innych zbiorach ewidencyjnych.

4. Podanie darnych jest dobrowolne, lecz riezbedne do realizacii wymogow ustawowych, W przypadku
niepodania danych nie bedzie mozliwe rozpatrzenie wriosku o przyzranie pomocy.

5. Dane udostgpnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaly udostepnieniu podmiotom trzecim.
Odbiorcami danych bedq tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

6. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.
7.Pani/Pana dane nie bedyg przechowywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej..
8. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji zadar wynikajgcych

z ustawy w zwigzku z ubieganiem sig o przyznanie pomocy materialnej i do zakoviczenia okresu
archiwizacyi. '

9. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazqdania zaprzestania przetwarzania
i przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do
wniesienia skargi do organu nadzorezego.

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

(adres zamieszkania)

Zgoda do przetwarzania danych esobowych
Ja nizef podpisana/y o§wiadczam, ze zostalam/em zapoznany z powyzszymi informacjami.
Swiadomie, dobrowolnie i jednoznacznie wyrazam zgode na przetwarzanie przez Gminny O$rodek Pomocy
Spolecznej w Sulikowie moich danych osobowych podanych przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sig
0 pomoc materialng o charakterze socjalnym w formie stypendium szkolnego.
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czytelny podpis
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