Zalacznik nr 2 do uchwaly nr 101 Rady Miasta Torunia z dnia 11.04.2019 r.

data wplywu:

WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA Z PROGRAMU
-,POMAGAMY” - TORUNSKIEGO PROGRAMU WSPARCIA RODZIN
WYCHOWUJACYCH DZIECI Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
ZAMIESZKUJACYCH NA TERENIE GMINY MIASTA TORUN
NA LATA 2019-2023

Organ prowadzacy postepowanie:

Prezydent Miasta Torunia

Realizator:

Torunskie Centrum Swiadczeh Rodzinie

Czesc 1
1. Dane osoby wnioskujacej 0 ustalenie prawa do otrzymania $§wiadczenia w ramach
programu:
Imig Nazwisko
Numer PESEL* Obywatelstwo
Adres zamieszkania
miejscowosé Ulica nr domu nr mieszkania
Numer telefonu Adres poczty elektronicznej

2. Wnosze o ustalenie prawa do §wiadczenia w ramach programu na:

1. | Imie Nazwisko

Numer PESEL* Obywatelstwo Data urodzenia dd-mm-rrrr

Adres zamieszkania

miejscowosé ulica nr domu nr mieszkania




Dla w/w dziecka jestem?:
O rodzicem
O opiekunem prawnym
O opiekunem faktycznym?

2. [ Imig Nazwisko

Numer PESEL* Obywatelstwo

Data urodzenia dd-mm-rrrr

Adres zamieszkania

miejscowosé ulica

nr domu nr mieszkania

Dla w/w dziecka jestem?:
O rodzicem
O opiekunem prawnym
O opiekunem faktycznym?

3. [ Imie Nazwisko

Numer PESEL* Obywatelstwo

Data urodzenia dd-mm-rrrr

Adres zamieszkania

miejscowosé ulica

nr domu nr mieszkania

Dla w/w dziecka jestem?:
O rodzicem
O opiekunem prawnym
O opiekunem faktycznym?

Czes¢ 11

1. Oswiadczam ze =zapoznatam/em si¢ z zasadami

w ramach programu ,,POMAGAMY” .

przyznawania $wiadczenia

2. Oswiadczam, ze powyzsze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.




3. Jestem $wiadomy obowigzku niezwlocznego powiadomienia podmiotu wyplacajacego
swiadczenie o okolicznosciach powodujacych utrate prawa do $wiadczenia, tj. zgonie
dziecka, zmianie miejsca zamieszkania wnioskodawcy lub dziecka, zaprzestaniu
sprawowania opieki nad dzieckiem, utracie statusu opiekuna prawnego albo faktycznego.

4. Zobowigzuje si¢ do zwrotu $wiadczenia wyplaconego po wystapieniu ktorejkolwiek
z okolicznosci powodujacych utrate prawa do Swiadczenia.

5. Prosze o wplate przyznanego $wiadczenia na?:

O nast¢pujgcy nr rachunku bankowego/w spotdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytoweyj:

(nazwa banku/spotdzielczej kasy oszczednos$ciowo-kredytowej)

O nastgpujacy nr rachunku karty przedptacone;:

Do wniosku dotaczam nastepujace dokumenty:

(Miejscowos¢) (Data: dd / mm/ rrrr) Podpis wnioskodawcy

INFORMACJA DOTYCZACA OCHRONY | PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Wydana na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 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.

1.

Administratorem, czyli podmiotem decydujgcym o tym, jak beda wykorzystywane Panstwa dane
osobowe, jest Dyrektor Torunskie Centrum Swiadczeri Rodzinie w Toruniu przy ul. Stefana Batorego
38/40, 87-100 Torun.

W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozecie sie Panstwo kontaktowaé
z Inspektorem Ochrony Danych za pomocg e-mail: iod@tcsr.torun.pl, telefonicznie 56/657 72 43,
507 413 349 lub pisemnie: Torunskie Centrum Swiadczerr Rodzinie, Inspektor Ochrony Danych,
ul. Batorego 38/40, 87-100 Torun.

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 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, Paristwa dane
osobowe sg przetwarzane w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze
danych wynikajacego z ustawowych zadan gminy jak réwniez realizacji zadan zleconych
z zakresu administracji rzagdowej, tj. zadan wynikajgcych z:


mailto:iod@tcsr.torun.pl

a) Ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 2220 ze zm.),
b) Ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 506),
a) Uchwaty Rady Miasta Torunia nr 101 z dnia 11 kwietnia 2019 r. (DZ. URZ. WOJ. KUJ-POM. 2019.2328)

4. Udostepnienie danych osobowych jest wymagane na podstawie przepisow prawa. Nie podanie danych
osobowych wymaganych na podstawie przepisow prawa bedzie skutkowac brakiem mozliwosci
wszczecia sprawy lub wydaniem decyzji o odmowie zatatwienia wnioskowanej sprawy.

5. Panstwa dane osobowe bedg udostepniane wytgcznie podmiotom uprawnionym na podstawie
przepisdw prawa. Do Panstwa danych osobowych moga mieé¢ dostep, wyfacznie na podstawie
zawartych umoéw powierzenia przetwarzania, podmioty zewnetrzne realizujgce ustugi na rzecz
Toruriskiego Centrum Swiadczer Rodzinie, w szczegélnosci firmy informatyczne $wiadczace ustugi
utrzymania i rozwoju systeméw informatycznych.

6. Dane osobowe mogg by¢ pozyskiwane na zgdanie administratora danych osobowych od podmiotéw
zobowigzanych do udzielenia informacji na podstawie przepiséw prawa wskazanych w pkt 3
informacji.

7. Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres ustalony w jednolitym rzeczowym wykazie
akt bedacym zatacznikiem nr 2 do zarzadzenia nr 5/2017 Dyrektora Toruriskiego Centrum Swiadczen
Rodzinie z dnia 17 stycznia 2017r.

8. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych jestescie Panstwo uprawieni do: dostepu,
sprostowania oraz usuniecia danych osobowych, ograniczenia ich przetwarzania, przenoszenia danych,
niepodleganiu zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu, a takze prawo do
wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, jezeli nie koliduje to z przepisami:

b) Ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 2220 ze zm.),

c) Ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 506),

d) Uchwaty Rady Miasta Torunia nr 101/19 z dnia 11 kwietnia 2019 r. (DZ. URZ. WOJ. KUJ-POM.
2019.2328)

9. Macie Paristwo prawo wnie$¢ skarge w zwiazku z przetwarzaniem przez Toruriskie Centrum Swiadczen
Rodzinie w Toruniu Panstwa danych osobowych do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Zapoznatam/em sie z powyzszymi informacjami.

TOMURN, ANi8 i
Podpis wnioskodawcy

! Jezeli nie nadano numeru PESEL prosze poda¢ serie i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.
2 Prosze zaznaczy¢ wiaéciwy wariant.

3 Opiekunie faktycznym dziecka - oznacza to osobe faktycznie opiekujacg sie dzieckiem, jezeli wystapita
z wnioskiem do sadu rodzinnego o przysposobienie dziecka.



