                                                                                                Węgorzewo,…………………2018 r.

     Powiatowe Centrum Pomocy  Rodzinie 
     ul. Gen. J. Bema 16a
     11-600 Węgorzewo

WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU WYCHOWAWCZEGO W WYSOKOŚCI 500,00 ZŁ MIESIĘCZNIE NA DZIECKO UMIESZCZONE W RODZINNEJ PIECZY ZASTĘPCZEJ

1. Wnioskodawca/cy
………………………………………………………………………………………………….............................. (imię i nazwisko)

…………………………………………………………………………………………………………………..…..

(dokładny adres zamieszkania)

………………………………………………………………………………………………………...…………….
(nr telefonu)

2. Proszę o przyznanie dodatku wychowawczego w wysokości 500 zł miesięcznie na dziecko:

………………………………………………….……………………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)                            (data urodzenia)                                             (nr PESEL)
………………………………………………….…………………………………………………………….……..

(imię i nazwisko dziecka)
(data urodzenia)                                             (nr PESEL)

……………………………………………………………………………………………………….……………..

(imię i nazwisko dziecka)
(data urodzenia)                                             (nr PESEL)

………………………………………………….…………………………………………………………………..

(imię i nazwisko dziecka)
 (data urodzenia)                                             (nr PESEL)

………………………………………………….…………………………………………………………….……..

(imię i nazwisko dziecka)
(data urodzenia)                                             (nr PESEL)

3. Dla ww. dziecka pełnię/my funkcję:

□ rodziny zastępczej spokrewnionej
□ rodziny zastępczej niezawodowej

□ rodziny zastępczej zawodowej

□ rodzinnego domu dziecka
4. Powyższe świadczenie proszę wpłacić na rachunek bankowy:
……………………………………………………………………………………………….................................
………………………………..                                                                ……………………………………..                                                               
     (miejscowość i data)                                                                                  (podpis wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Węgorzewie, ul. Gen. J. Bema 16a, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U.2018 r. poz. 922) gromadzonych w celu przyznania dodatku wychowawczego w wysokości 500,00 zł miesięcznie na dziecko umieszczone w rodzinnej pieczy zastępczej, które przekazuje dobrowolnie zastrzegając prawo dostępu, sprawdzania i poprawiania.
Jednocześnie oświadczam, że zostałem(am) poinformowany (na) o:

1) Adresie /siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Węgorzewie

2) Przysługujących mi na podstawie w/w ustawy o ochronie danych osobowych uprawnieniach, a w szczególności o prawie do wglądu w moje dane, możliwości ich uzupełnienia, uaktualnienia, sprostowania oraz czasowego lub stałego wstrzymania ich przetwarzania lub ich usunięcia.
Zostałem/am pouczony/na o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233§1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88 z 1997 poz. 553) kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
………………………………                                                                          ………………………….…

     (miejscowość i data)                                                                                 (podpis wnioskodawcy)

INFORMACJA ADMINISTRATORA

O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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), informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Węgorzewie z siedzibą przy ul. Gen. J. Bema 16a; 11-600 Węgorzewo, tel. (87) 427 06 40, reprezentowane przez Dyrektora- Dariusza Jurkiewicza.

2. Administrator powołał Inspektora ochrony danych osobowych Panią Danutę Mań (e-mail: pcpr.wegorzewo_iodo@wp.pl)

3. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania:

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. b 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) w następujących celach:

· Ustaleniem prawa i kontroli świadczeń otrzymywanych na podstawie Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 998);

4. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane wyłącznie podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane od momentu wystawienia decyzji przyznającej świadczenia do momentu wygaśnięcia przechowywania danych wynikających z przepisów prawa.

6. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od administratora dostępu do własnych danych, ich sprostowania, usunięcia, lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu do przetwarzania danych.

7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych w Polsce.

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. 

9. Dane osobowe wprowadzone do systemu informatycznego będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, nie będą poddane profilowaniu.
Opinia Koordynatora Rodzinnej Pieczy Zastępczej:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………

         (podpis koordynatora)

