Zatgcznik do Zarzgdzenia
Nr 185/2018 Burmistrza Barcina
z dnia 26.10.2018 .
Whniosek o wydanie Karty ,,Duza Rodzina z Barcina”

(prosze wypetnic czytelnie: komputerowo lub drukowanymi literami)

Barcin, dnid ...cocevveeinnn....

(imie i nazwisko wnioskodawcy
tj. matki/ ojca / opiekuna*)

(adres e-mail)

Petnomocnik Burmistrza Barcina
ds. Programu ,,Duza Rodzina z Barcina”

Wnosze o wydanie ...... egzemplarzy Karty.
Jednoczesnie o$wiadczam, Zze rodzina nasza sktada sie z nastepujgcych osdb,
wspodlnie zamieszkujgcych pod wskazanym powyzej adresem:

PP
(imie, nazwisko, PESEL matki / opiekuna *)
2 e
(imie, nazwisko, PESEL ojca / opiekuna * )
P
(imie, nazwisko, PESEL dziecka)
e
(imie, nazwisko, PESEL dziecka)
S e
(imie, nazwisko, PESEL dziecka)
B e e e e

(imie, nazwisko, PESEL dziecka)



S PP
(imie, nazwisko, PESEL dziecka)

G e e et e et e ettt a e a e
(imie, nazwisko, PESEL dziecka)

L T PP

(imie, nazwisko, PESEL dziecka)

data (czytelny podpis wnioskodawcy)

Do wniosku zatgczam o$wiadczenia o kontynuowaniu nauki przez dzieci powyzej 18-
go roku zycia (wzdr oswiadczenia stanowi zatgcznik do wniosku).

Wraz z wnioskiem przedstawiam do wglgdu:

1. dowdd tozsamosci wnioskodawcy (matki, ojca, opiekuna*),

2. w przypadku rodzin zastepczych — oryginat postanowienia sqdu o ustanowieniu
rodziny zastepczej, w tym o charakterze pogotowia rodzinnego,

3. w przypadku rodzinnego domu dziecka - oryginat postanowienia sgdu o
umieszczeniu dziecka w rodzinnym domu dziecka,

4. w przypadku opiekuna prawnego — oryginat postanowienia sgdu o ustanowieniu
opieki prawnej nad dzieckiem,

5. w przypadku rodzin z dzieckiem/dziecmi niepetnosprawnym(i) powyzej 18-go roku
zycia — oryginat orzeczenia o niepetnosprawnosci.

Jednoczes$nie oSwiadczam, ze:

1. Nie mam ograniczonej wtadzy rodzicielskiej, ani nie jestem jej pozbawiona /
pozbawiony;

2. Dane zawarte we wniosku oraz o$wiadczenia sg zgodne z prawdg i jestem
Swiadomy / a odpowiedzialnosci za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen oraz
zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o wszelkich zmianach danych zawartych
W niniejszym wniosku;

3. Zostatam poinformowana / zostatem poinformowany, ze Karta ma charakter
osobisty i nie moze by¢ uzyczana, bqdz odstepowana nieuprawnionym osobom.

data (czytelny podpis wnioskodawcy)



OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie:
imiona, nazwisko, seria i numer dowodu osobistego, adres zamieszkania, numer
telefonu, adres poczty elekironicznej, PESEL oraz — w przypadku oséb, ktérych
uprawnienie dotyczy - numer orzeczenia ©O niepetnosprawnosci, numer
postanowienia sqdu zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlomentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie

danych), publ. Dz. Urz. UEL Nr 119, s. 1 w celu wydania Karty ,,Duza Rodzina z Barcina”

data (czytelny podpis)

KLAUZULA INFORMACYJNA
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych zbieranych w zwigzku z realizacjg
programu ,,Duza Rodzina z Barcina” przez Gmine Barcin, jest Burmistrz Barcina,
z siedzibg w Urzedzie Miejskim, ul. Artylerzystéw 9, 88-190 Barcin, tel. 52 3834100, e-mail:

sekretariat@barcin.pl

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogg Panstwo kontaktowac

sie z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod@barcin.pl lub pisemnie

na adres: Urzgd Miejski, ul. Artylerzystow 9, 88-190 Barcin

3. Dane osobowe bedq przetwarzane w celu w celu wydania Karty ,,Duza Rodzina

z Barcina”

4. Dane osobowe bedq przetwarzane do czasu cofniecia zgody na przetwarzanie
danych osobowych.

5. Podstawq prawnq przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporzgdzenia.
6. Odbiorcami Pani/Pana danych bedqg podmioty, ktére na podstawie zawartych
umow przetwarzajg dane osobowe w imieniu Administratora.

7. Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo do:

- zgdania dostepu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania danych osobowych.

- cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem

przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.


mailto:sekretariat@barcin.pl
mailto:iod@barcin.pl

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych
odbywa sie

Z naruszeniem przepisdw powyzszego rozporzgdzenia 1j. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym konsekwencjg niepodania
danych osobowych jest brak mozliwosci ubiegania sie o karte ,Duza Rodzina
z Barcina”

Ponadto informujemy, iz w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych
nie podlega Pan/Pani decyzjom, ktdre sie opierajg wytgcznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogdlnego rozporzgdzenia

o0 ochronie danych osobowych.

data (czytelny podpis)

W imieniu wtasnym oraz jako przedstawiciel ustawowy dzieci wymienionych we
whniosku

data (czytelny podpis wnioskodawcy)
data (czytelne podpisy petnoletnich
cztonkdw rodziny wymienionych we
whniosku)

* pod pojeciem opiekuna nalezy rozumiec osobe, ktérej powierzono opieke prawng
nad dzieckiem lub zostata ustanowiona rodzing zastepczg w tym o charakterze
pogotowia rodzinnego bgdz rodzinnego domu dziecka.

** za osobe niepetnoletniq lub ubezwtasnowolniong zgode wyraza opiekun prawny.



Zatgcznik do wniosku
o wydanie Karty ,,Duza Rodzina z Barcina”

OSWIADCZENIE O KONTYNUOWANIU NAUKI

@13V oo ore] o s ML= TP
(imie i nazwisko, PESEL)

kontynuuje nauke w roku szkolnym / akademickim ............cc.ooeennee. [,

T PPN

(nazwa i adres szkoty lub szkoty wyzszej )

OsSwiadczam, ze jestem Swiadomy / Swiadoma odpowiedzialnosci za ztozenie
fatszywego oSwiadczenia.

data (czytelny podpis)



