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(adres zamieszkania)

Rzgdowy program dla rodzin wielodzietnych

INFORMACJIA

1. w przypadku wystipienia zmian majgeych wplyw na uprawnienie do korzystania z programu, cztonek rodziny wielodzietnej
jest obowigzany do niezwlocznego powiademienia tutejszy Oérodek migdzy innymi w przypadkach gdy:

sg4d odebrat mu wladzg rodzicielska lub jg ograniczyl przez umieszezenie dziecka w pieczy zasigpeze).
malzonek rodzica, utracl uprawnienia polegajace na uniewaznicniu malzenstwa lub rozwiazaniu przez rozwdd,
peinoleinie dziecko nie kontynuuje nauki w szkole lub szlole wy#szej,

nastgpi zmiana danych zawartych na karcie,

karta zostanie zagubiona, skradziona lub w inny sposdb utracona.
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2. Informacja o przystugujgcych uprawmcnmh wynikajgeych z rzadowego prugmmu dla rodzin wiclodzietnveh sg

zamieszezone na stronie internetowe] www.mpips.govipl i _www.rodzina.gov.pl ijest aktualizowana na blczqcn lub na
stronie www.DuzaRodzina,p|

3. W przypadku osdb ktdre osiggnely petnoletnosc i kontynuuja nauke w szkole lub szkole wyzszej. karta jesl waina wraz z
dokumentem (legitymaciy szkolng) potwierdzajacym pobieranie nauki w szkole lub szkole wyiszej,

4. W przypadku stwierdzenia utraty uprawnien do korzystania programu posiadacz Karty jest obowigzany do niszwlocznego
zwrotu Karty do Miejskiego Oirodka Pomaocy Spolecznej w Supraslu ul Pilsudskiego 17, 16-030 Suprasl.

Oswiadczenie osoby skladajgcej wniosek:
1. Zapoznalam /em si¢ z powyzszg informacja o obowigzku niezwlocznego powiadomienia o
wystapieniu zmian majgcych wplyw na uprawnienia do korzystania z programu,

2. Zapoznalam /em sig z powyzszg informacjg o przyslugujacych uprawnieniach wynikajacych z
uczestnictwa mojej rodziny w rzgdowym programie dla rodzin wielodzietnych.

3. Oswiadczam, Ze nie jestem pozbawiony/a wladzy rodzicielskiej ani ograniczony/a we wiadzy
rodzicielskiej przez umieszezenie dziecka w pieczy zastgpezej w stosunku do co najmniej trojga

dzieci.

Oswiadezam, ze jestem §wiadomy(a) odpowiedzialnosei karnej za zlozenie falszywepo ofwindezenia.
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(data i cndelny podpis wnioskodawcy)




INFORMACJA O PRZETWARZANU DANYCH OSOBOWYCH
| Mrgiskt OSRODEK POMOCY SPOLECZNE W Swmﬁm
UL. JOZEFA PILSUDSKIEGO 17, 16-030 Mqu

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

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

IMIE I NAZWISKO, ADRES

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochroriy oséb fizycznych w zwigzlu z przetwarzaniem danych
osobowych informujemy, iz Pafistwa dane osobowe s3 przetwarzane w celu realizacji obowiazku
prawnego, ciazacego na MOPS w oparciu o stosowne przepisy, a wiec na podstawie art. 6 pkt 1 lit ¢)
powyzszego Rozporza.dzcma Administratorem Danych Osobowych jest:

MIEJSKI OSRODEK POMOCY BI"‘OLECZHEJ w Supralu, ul. Jézefa Pilsudskiego 17

Dane moga byé przekazywanc podmiotom wspblpracujacym wtedy, gdy wynika to z przepisow
prawa.,

Informujemy o prawie dostepu, poprawiania i uzupelniania podanych danycﬁ zgdania ograniczenia
przetwarzania oraz do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, jak rownies
do wniesienia skargi do organu nadzorczego, jakim jest Prezes Urzedu Ochron}: Danych Osobowych.

I{_cantakt do Inspektom Onhrony Danych Osobowych: inspekton@ochronadanych.hub.pl

Oswiadczam, iz zapoznalem sig z powyzszq informacjq, w tym z prawami Jakie przystugujq
mi w zakresie podanych przeze mnie danych osobowych.
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