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Rzgdowy program dla redzin wielodzietnych
INFORMACJIA

1. Wprzypadiu wystaplenia zmian majgeych wplyw na uprawnienie do korzystenia z programu, czionek rodziny wislodzietnej
Jest obowlgzany do nlezwlocznego powiadomlenla tutefszy Ofrodek miedzy innymli w przypadkach pdy:

sqd odebral mu wiadze rodziclelska lub jg ograniczyt przez umieszezenie dziecka w pleczy zastepozsj,

malzonek rodzica, utraci! uprawnienia polegajgcs na uniewaznieniu matzefstwa lub rozwigzanlu przez rozwéd,

peinoletnie dzlecko nie kontynuuje nauki w szkole lub szlole wytsze], 3 s

nastapi ziifatia danych zawartych na karcle,
karta zostanis zagubjona, skradzions [ub w iluly sposéb utrscona,

2. Informecja o preystugujacych uprawnienlach w_ym'kajq.cych z rzgdowego programu dla rodzin wielodzletnych sq
zamieszczone na stronie internetowej www.mplps.gov.pl | Wwiwirodzinn.gov.pl ijest aktualizowana na biezgoo lub na

stronfe wwy.DuzaRodzlna, pl .
3. W przypadku osdb ktdra{,*,os[qgnq{y petnoletnodé | kontynuu)s nauke w szkole lub szkols wy2szej, larta Jest watna wraz z
pobieranje nauki w szkole lub szkole wyzsze],

dokumentem (ngityman}.;i; szkolng) potwierdzajacym
4. w przypadku stwierdzenia utraty uprawnleri do korzystania programu posiadacz Karty jest obowiazany do niezwiocznego
zvvrotu Karty do Miejskiego Odrodka Pomocy Spoaleczne] w Supraslu ul Pllsudsklego 17, 16-030 Suprasl,

Oéwiadezenie osoby skladajacef wniosek:

1. Zapoznalam /em si¢ z powyzsza infcnnacja, 0 obowigzku niezwlocznego powiadomienia o
Wystapieniu zmian majgcych wplyw na uprawnienia do korzystania z programu.

4 Zapoznalam /em sie z powy#szg informacjg o przystugujacych uprawnieniach wynikajacych z
uczestnictwa mojej rodziny w rzgdowym programie dla rodzin wielodzietnych,
odzicielskiej ani ograniczony/a we wiadzy

Oswiadezam, Ze nie jestem pozbawiony/a wiadzy 1
zastgpezej w stosunku do co najmniej trojga

rodzicielskiej przez umieszezenie dziecka w pieczy
dzieci,

adezam, ze jestem §wiadomy(a) odpowiedzialnofei karnej za zlosenle falszywego ofwiadezenia.
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(data i ezytelny podpis wnioskodawaey)




INFORMACJA O PRZETWARZANU DANYCH OSOBOWYCH |,
 MIESKI O5RODEK POMOCY SPOEECZINE] W Swmggz-;ti' "
UL. JOZERA PILSUDSKIEGO 17, 16-030 H.njpmrﬁp;sr.

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

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

IMIE I NAZWISKG, ADRES

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

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ w Supradlu, ul, Jézefa Pllsudskiego 17

Dane moga byé¢ przekazywane podmiotom wspélpracujacym wtedy, gdy wynika to z przepiséw
prawa.

Informujemy o prawie dostepu, poprawiania i uzupelniania podanych danych, zadania ograniczenia
przetwarzania oraz do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, jak réwniez
do wniesienia skargi do organu nadzorczego, jakim jest Prezes Urzedu DChF‘Pn}L Danych Osobowych,

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych: inspektor@ochronadanych. hub.pl

Oswiadczam, iz zapoznalem sie z powyzszq informacig, w tym z prawami jakie preystuguia
mi w zakresie podanych przeze mnie danych osobowych.

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

PODPIS




