WNIOSEK O PRZYZNANIE ,,WYPRAWKI DLA GZUBKA”
DANE WNIOSKODAWCY

MATKI

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania

Numer telefonu’

Adres e-mail?

OJCA

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania

Numer telefonu?®

Adres e-mail*

1 Podanie numeru telefonu jest dobrowolne, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku
2 Podanie numeru adresu e-mail jest dobrowolne, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku
3 Podanie numeru telefonu jest dobrowolne, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku
4 Podanie numeru adresu e-mail jest dobrowolne, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku



OPIEKUNA FAKTYCZNEGO

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania

Numer telefonu®

Adres e-mail®

DANE DZIECKA

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

KOLOR EGZEMPLARZA ,WYPRAWKI DLA GZUBKA” (WLASCIWY NALEZY ZAZNACZYC)

Bezowy ]

Szary |

Poznanskie Centrum Swiadczen zastrzega, ze w przypadku braku dostepnosci wybranego koloru

wydany zostanie zestaw w dostepnym kolorze.

5 Podanie numeru telefonu jest dobrowolne, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku
6 Podanie numeru adresu e-mail jest dobrowolne, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku
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OSWIADCZAM, ZE:

1. oboje rodzice/opiekun faktyczny’ dziecka wskazali/wskazat jako miejsce zamieszkania
podatnika miasto Poznan w ztozonym na podstawie przepiséw ustawy o zasadach ewidencji i
identyfikacji podatnikéw i ptatnikow zgtoszeniu identyfikacyjnym, aktualnym wg stanu na dzien
sktadania oswiadczenia albo dokonania aktualizacji miejsca zamieszkania podatnika na miasto

Poznan;

2. zobowigzuje sie do zwrotu nienaleznie pobranego wsparcia rzeczowego ,Wyprawka dla

gzubka” lub jego réwnowartosci.

PODPIS

Data

Podpis

POTWIERDZAM ODBIOR ,WYPRAWKI DLA GZUBKA”

Poznan, dnia

Czytelny podpis osoby

uprawnione;j

CZYTELNY PODPIS WYDAJACEGO WYPRAWKE

7 Nalezy podkresli¢ wtasciwe
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INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 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 rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej RODO) informuje sie, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poznanskie Centrum Swiadczen
reprezentowane przez Dyrektora Poznanskiego Centrum Swiadczen z siedzibg przy ul.
Wszystkich Swietych 1, 61-843 Poznan, adres Elektronicznej Skrzynki Podawcze;j:
/IPCS-Poznan/SkrytkaESP.

Zgodnos¢ przetwarzania danych z przepisami prawa o ochronie danych osobowych monitoruje
Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowaé przez e-mail:
daneosobowe@pcs-poznan.pl lub pisemnie na adres: ul. Wszystkich Swietych 1, 61-843

Poznan.

Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu ustalenia prawa do jednorazowego wsparcia
rzeczowego ,Wyprawka dla gzubka” na podstawie uchwaty nr XV//245/VI111/2019 Rady Miasta
Poznania z dnia 9 lipca 2019 r. w sprawie ustanowienia jednorazowego wsparcia rzeczowego
"Wyprawka dla gzubka" zmienionej uchwatg Nr XXII1/399/V111/2020 Rady Miasta Poznania z
dnia 21 stycznia 2020 r. i zarzgdzenia nr 675/2021/P Prezydenta Miasta Poznania z dnia 23
sierpnia

2021 r. w sprawie trybu skfadania i realizacji wniosku o udzielenie jednorazowego wsparcia
rzeczowego "Wyprawka dla gzubka". Dane bedg przetwarzane w celu wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym oraz wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢) i ) RODO). Podstawg przetwarzania danych jest réwniez
wyrazona przez Pana/Panig zgoda na przetwarzanie danych innych niz wymaganych

przepisami prawa dla ustalenia prawa (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO).

Dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane do celéw
archiwalnych i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepisow

dotyczacych archiwizowania danych obowigzujgcych u Administratora.

Podanie danych osobowych w zakresie wynikajgcym z ww. przepisdw jest niezbedne, aby
ustali¢ Pani/Pana prawo do przyznania jednorazowego wsparcia rzeczowego ,Wyprawka dla
gzubka”. Podanie przez Panig/Pana innych danych jest dobrowolne (np. numeru telefonu,
adresu e-mail).

Pani/Pana zgoda na przetwarzanie danych osobowych (dotyczy danych podanych
dobrowolnie) moze zostac cofnieta w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem

przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
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7. Dostep do Pani/Pana danych bedg miec:

e podmioty, ktérym Administrator powierza przetwarzanie danych osobowych,

w szczegolnosci dostawcy systemow informatycznych oraz podmioty zapewniajgce asyste

i wsparcie techniczne dla systeméw informatycznych

e organy publiczne i inne podmioty uprawnione do dostepu do Pani/Pana danych osobowych

na podstawie przepiséw prawa.
8. Ma Pani/Pan prawo do:
e dostepu do swoich danych osobowych;
e zgdania: sprostowania danych, ktére sg nieprawidtowe, usuniecia danych?, gdy:
— dane nie sg juz niezbedne do celdw, dla ktérych zostaty zebrane;
— dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem;
e 73gdania ograniczenia przetwarzania, gdy:

— kwestionuje Pani/Pan prawidiowos¢ danych;

— przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a Pani/Pan sprzeciwia sie usunieciu danych;

Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sg one

potrzebne Pani/Panu do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy rozporzgdzenia lub krajowe przepisy o ochronie danych osobowych.

10.Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob opierajgcy sie wytgcznie na

zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

8 Nie w kazdej sytuacji ma Pani/Pan prawo do usuniecia danych, chociazby w przypadku, gdy

Pani/Pana dane, bedg przetwarzane by zrealizowa¢ natozony na Administratora obowigzek
prawny.
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