
                                     Zapolice, dnia ..……………………………………......… 

 

Klauzula informacyjna Dodatek Osłonowy 
Zgodnie z 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych - RODO) 

informuję: 

• Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

z siedzibą przy ul. Plac Strażacki 5, 98-161 Zapolice, tel. (43) 8231976, e-mail: 

gops@zapolice.pl; 

• Inspektorem Ochrony Danych osobowych w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w 

Zapolicach jest Pani Katarzyna Kałuża, tel. (043) 8231976, e-mail; k.kaluza@zapolice.pl; 

• Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz art. 

2 ust. 14 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o dodatku osłonowym (Dz.U. z 2022 r. poz. 1) 

w związku z art. 411 ust. 10n pkt 2 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony 

środowiska (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1973 z późn. zm.) w związku z art. 29 ustawy z dnia 

28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz.U z 2020 r. poz. 111 z późn. zm.) w 

zakresie prowadzenia postępowań, w tym wydawania informacji o przyznaniu dodatku 

osłonowego lub decyzji o odmowie, uchyleniu lub zmianie prawa  do dodatku osłonowego 

oraz wydania decyzji w sprawie nienależnie pobranego dodatku osłonowego; 

• Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej; 

• Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny w rozumieniu 

obowiązujących przepisów prawa; 

• posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 

sprzeciwu; 

• ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 

dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

• podanie danych osobowych jest konieczne do ustalania wysokości przeciętnego 

miesięcznego dochodu przypadającego na członka Pani/Pana gospodarstwa domowego, 

wydanie informacji lub innego rozstrzygnięcia w sprawie oraz zarchiwizowania sprawy 

(przekazanie dokumentów sprawy do archiwum) i wynika m. in z art. 15 ustawy z dnia 17 

grudnia 2021 r. o dodatku osłonowym (Dz.U. z 2022 r. poz. 1) oraz rozporządzenia Ministra 

Klimatu i Środowiska z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie wzoru wniosku o wypłatę 

dodatku osłonowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2); 

• Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

 

Ja niżej podpisany(a) ……………………………………………………… oświadczam, iż 

udostępniono mi powyższą informacją i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych. 

 

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

(Miejsce złożenia oświadczenia)           (Data złożenia oświadczenia)                    (Numer PESEL) 

 

…………..………………………………………………… 

                                              (Podpis osoby składającej) 
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