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KLAUZULA INFORMACYJNA 

do przetwarzania danych osobowych 

 
 
Na podstawie art. 13 ust. 1 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwane dalej 
RODO, informuję Pana/Panią, że: 
 

Administratorem Pana/i Danych jest: 
 Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej Kłomnice 

ul. Łąkowa 1, 42-270 Zdrowa 

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony 
Danych: 

 
iod_gops@klomnice.pl   

Pana/Pani dane będą przetwarzane w celu: 
Związanym z ubieganiem się o świadczenia rodzinne i realizacją tych 

świadczeń 

Podstawą do przetwarzania Pani/Pana 
danych osobowych jest: 

Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. 
2022, poz. 615) oraz art.6 ust.1 lit. c RODO 

Informacja o przekazywaniu danych do 
innych podmiotów: 

Pana/Pani dane nie są przekazywane innym podmiotom 
niewymienionym w przepisach prawa. Pana/Pani dane nie są 

przekazywane do organizacji międzynarodowych oraz państw trzecich. 

Okres przechowywania danych: 

Zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt nr.20/2016 z dnia 19 
kwietnia 2016 r.  oraz  Rozporządzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa 
Narodowego w sprawie klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji, 
przekazywania materiałów archiwalnych do archiwów państwowych i 
brakowania dokumentacji niearchiwalnej (Dz.U. 2019 poz.246) 

Ma Pana/Pani prawo do: 
1. dostępu do swoich danych oraz możliwość ich sprostowania, 

2. wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

Podane przez Panią/Pana dane są: Podanie danych jest konieczne do rozpatrzenia wniosku 

Pana/Pani dane: 
nie podlegają zautomatyzowanemu systemowi podejmowania decyzji 

ani profilowaniu. 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                  ………………………………………………………………………………... 
                                                                                                     Data i Podpis 
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.....................................................                                  Zdrowa, dnia…………………… 
                      Imię i nazwisko 

..................................................... 
                              Adres 

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

 

 

OŚWIADCZENIE 

 
Oświadczam, że zostałem/am pouczony/a o konieczności informowania w toku postępowania, Gminny 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Kłomnicach o każdej zmianie swego adresu w oparciu o art. 41 §1 ustawy z 

dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 2000 ze zm.) 

W razie zaniedbania tego obowiązku doręczenie pism pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny  

z art. 41 §2 wyżej cytowanej ustawy. 

 

 

 
Stwierdzam własnoręczność podpisu: 

 
............................................................                       .................................................................. 
            (podpis potwierdzającego)                                                                       (podpis oświadczającego) 
 

 

 

 


