
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej         Tczew, dnia ...…...............................
ul. 1 Maja 8
83-110 Tczew

Wniosek o pomoc

1. Nazwisko i imię .................................................................................................................................

2. Adres zamieszkania ..........................................................................................................................

3. Dokument tożsamości ......................................................................................................................

4. Rodzaj wniosku .................................................................................................................................

5. Treść wniosku ...................................................................................................................................

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

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

6. Krótka charakterystyka sytuacji życiowej ….....................................................................................

…............................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

............................................     ...............................................
      ( podpis wnioskodawcy)                        (data i podpis przyjmującego)



Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. 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, Nr 119) 
informujemy, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Tczewie, z 
siedzibą przy ul. 1 Maja 8, 83-110 Tczew.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest za pośrednictwem adresu e-mail: 
iod@mops.tczew.pl lub listownie na adres: Inspektor Ochrony Danych, Miejski Ośrodek Pomocy 
Społecznej w Tczewie – ul. 1 Maja 8, 83-110 Tczew;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wypełnienia obowiązków prawnych ciążących 
na Administratorze danych wynikających z ustaw z zakresu pomocy społecznej, wspierania rodziny oraz 
innych przepisów powszechnie obowiązujących, w tym aktów prawa miejscowego; 

4. Przekazywanie przez Administratora danych może nastąpić wyłącznie w przypadku, jeżeli będzie to 
stanowić realizację obowiązku Administratora, wynikającego z obowiązujących przepisów prawa. 
Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane urzędom i instytucjom na wniosek oraz 
wprowadzane do Rejestrów Centralnych prowadzonych przez poszczególne Ministerstwa RP, 
realizujących zadania na podstawie przepisów prawa;

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

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów ustawy z 14 
lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2018 r., poz. 217 t.j. z późn. zm.);

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 przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych 
osobowych w państwie członkowskim Pani/Pana zwykłego pobytu, miejsca pracy lub miejsca 
popełnienia domniemanego naruszenia, 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. - Biuro Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 
Warszawa, Telefon: 22 860 70 86;

9. Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji, gdy przesłankę 
przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa. W przypadku niepodania danych osobowych 
może skutkować odmową realizacji wskazanych wyżej celów; 

10. Dane osobowe przetwarzane przez administratora danych nie podlegają zautomatyzowanemu 
podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

Tczew, …..........................                        ............................................... 
                     /data/                                                           /podpis/ 


