
………………… dnia 	

 	
(imię i nazwisko)
 	
(adres)
............................................................................
(nr. telefonu)
 

Burmistrz

Miasta i Gminy Daleszyce



WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego, że w latach 	
.........................................................................................................................................................
pełniłam/pełniłem funkcję sołtysa sołectwa	
Zaświadczenie jest niezbędne w celu złożenia wniosku o przyznanie świadczenia pieniężnego      z tytułu pełnienia funkcji sołtysa.



...........................................................
                                                                                                                                 Podpis





- VERTE -

Zgodnie z  art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych), publ. Dz.U.EU.L.206.119.1 - zwanej dalej RODO, informuje się, że:
· Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Daleszyce 
z siedzibą: Daleszyce, pl. Staszica 9, 26-021 Daleszyce,  tel. 41/317-16-94. 
· W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się 
z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych pod adresem e-mail: it@abi-net.pl Robert Pytlik tel.: 604901125
· Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych jest realizacja przez Burmistrza obowiązków wynikających z ustawy z dnia 26 maja 2023 r. o świadczeniu pieniężnym z tytułu pełnienia funkcji sołtysa (Dz. U. poz. 1073). 
· Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane uprawnionym podmiotom.  
· Dane będą przetwarzane przez okres przewidziany w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011r., sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 
· Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych. 
· Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.
· Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, zajmującego się ochroną danych osobowych jeżeli uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie tych danych narusza przepisy RODO. 
· Obowiązek podania danych osobowych wynika z ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.
· Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym profilowaniu 
o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.


Zapoznałam/em się w informacjami i pouczeniem zawartymi w niniejszej klauzuli. 
Przedmiotowe informacje są dla mnie zrozumiałe. 
Data i podpis wnioskodawcy/ strony......................................


                                                                                              

