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POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
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ul. Duniskiego Czerwonego Krzyza 3
tel. 29 71 72 187
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Whnioskuje o odstgpienie od ustalenia oplaty za pobyt nizej wymienionego/ych dziecka/ci

umieszczonego/ych w pieczy zastepczej.
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(nalezy wskaza¢ przeslanki , powody oraz opisa¢ okolicznosci potwierdzajace trudna sytuacje rodzinng, materialna, dochodowa
majatkowa i zdrowotna osoby zobowiazanej do ponoszenia oplaty za pobyt dziecka w pieczy zastepczej)

POUCZENIE

Art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (tj. Dz.U. 2019 poz. 1950 z pézn. zm.),
,,Kto, sktadajgc zeznanie majqce stuzyé za dowéd w postgpowaniu sqdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci

od 6 miesigcy do lat 8.7

(data i miejscowosc) (podpis osoby zobowiazanej do ponoszenia oplaty)

Os$wiadczam, ze zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan, okreslonej
w art. 233 § 2 Kodeksu Karnego.

(podpis osoby zobowiazanej do ponoszenia optaty)

(data i miejscowo$¢)

Oswiadczam, iz w przypadku wydania decyzji administracyjnej o odstapieniu od ustalenia ode mnie oplaty
za pobyt dziecka/ci w pieczy zastepczej, zobowiazuje sie w do kazdorazowego poinformowania PCPR

w Makowie Maz. o zmianie mojej sytuacji dochodowej i majatkowej.

(data i miejscowos$¢) (podpis osoby zobowiazanej do ponoszenia oplaty’
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Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych,
tj. danych kontaktowych zawartych w niniejszym wniosku przez administratora, tj. Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Makowie Mazowieckim, adres: ul. Duniskiego Czerwonego Krzyza 3, 06-200 Makoéw
Mazowiecki, w_celu kontaktu telefonicznego i/lub mailowego. Zgoda moze zostaé wycofana w dowolnym
momencie.

(miejsce i data) (podpis)

KILAUZULA INFORMACYJNA
DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

b)

2)

4

5)
6)

administratorem Panfstwa danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Makowie
Mazowieckim, adres: ul. Dunskiego Czerwonego Krzyza 3, 06-200 Makéw Mazowiecki;

administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo kontaktowac
w sprawach przetwarzania Paristwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: sekretariat@pepr-
makowmazowiecki.pl;

administrator bedzie przetwarzal Panfstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO,
ti. w celu niezbednym do wypehienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze, co wynika
z ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej, ustawy z dnia 24 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych;

dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze na
rzecz podmiotéw, z ktérymi administrator zawarl umowe powierzenia przetwarzania danych w zwiazku
z realizacja ustug na rzecz administratora (np. kancelaria prawna, dostawcg oprogramowania, zewngtrznym
audytorem, zleceniobiorca $wiadczacym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);

administrator nie zamierza przekazywaé Pafistwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej;

maja Pafistwo prawo uzyskaé kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

b}

2)
3)

4

Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow prawa, tj. w ustawy
z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach raz w Rozporzadzeniu Ministra Kultury i
Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie klasyfikowania i kwalifikowania
dokumentacji, przekazywania materialéw archiwalnych do archiwéw panstwowych i brakowania dokumentacji
niearchiwalnej;

przyshuguje Pafistwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a
takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji ww. celow. Konsekwencja
niepodania danych bedzie nierozpatrzenie wniosku;

administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu o Pafistwa dane osobowe. .

Zapoznatem/lam si¢ z powyzsza trescig i przyjatem/gtam do wiadomoscei.

data i czytelny podpis




