
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 

 

Szanowni Państwo, 

Zgodnie z art. 13  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE uprzejmie informujemy, iż: 

 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Grajewie, ul. Strażacka 6, 

19-200 Grajewo. To oznacza, że odpowiada za ich wykorzystywanie i bezpieczeństwo. Przepisy prawa nakładają 

na nas obowiązek przekazania poniższych informacji.  

 

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych, do którego mogą Państwo kierować pytania 

dotyczące swoich danych osobowych : Marcin Wieczorek email: iod@mops.grajewo.pl 

 

Państwa dane osobowe przetwarzane są w celu prowadzenia postępowań w sprawach związanych z ustaleniem 

uprawnień do: 

- świadczenia za życiem. 

 

Podstawą prawną dla przetwarzania danych są: 

- Państwa zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO)   

- Prawnie uzasadniony interes administratora (art.6 ust. 1 lit. f RODO) 

- Przepisy prawa (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) – ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet  w ciąży i rodzin 

„za życiem” 

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa a w pozostałym zakresie jest dobrowolne 

Ich zakres został ograniczony do niezbędnego minimum. 

Do Państwa danych mogą mieć dostęp:  

• Upoważnieni pracownicy Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

• Organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie 

organów władzy publicznej, w zakresie i celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego 

prawa 

• Dodatkowo odbiorcami tych danych mogą też być placówki pocztowe lub bankowe oraz inne podmioty 

uprawnione do uzyskania danych osobowych na mocy przepisów prawa.  

Podane przez Państwa dane osobowe mogą podlegać zautomatyzowanemu procesowi podejmowaniu decyzji, 

w tym profilowaniu. 

 

Posiadają Państwo prawo do żądania od administratora: 

• dostępu do danych osobowych,  

• prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 

• prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

• prawo do przenoszenia danych,  

• prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 

Mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego  -  Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Nie będziemy przekazywali danych osobowych do państwa trzeciego (poza EOG) lub organizacji międzynarodowej. 

Dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji  celów, a po tym czasie przez okres oraz w 

zakresie wymaganym przez przepisy prawa  (10 lat),  natomiast w pozostałych przypadkach do odwołania zgody 

(dotyczy przetwarzania danych osobowych wyłącznie na podstawie Państwa zgody  -  art. 6 ust. 1 lit. a RODO) 

 

 

………..………………………………………….. 
(data i podpis osoby informowanej) 



…………………………………………………………                      ….………………………………………….. 
(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)                                                                                    (miejscowość i data) 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że zgodnie z Rozporządzeniem parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), 

wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych w niniejszym 

wniosku przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Grajewie 19-200 Grajewo ul. Strażacka 6 

dla celów związanych z: prowadzeniem postępowania w sprawach związanych z ustaleniem uprawnień 

do jednorazowego świadczenia z tytułu urodzenia się dziecka, u którego zdiagnozowano ciężkie 

i nieodwracalne upośledzenie albo nieuleczalną chorobę zagrażającą życiu, które powstały 

w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, w oparciu o ustawę z dnia 4 listopada 

2016r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem”. 

Jednocześnie przyjmuje do wiadomości, że przysługuje mi prawo do wglądu do swoich danych 

osobowych oraz prawo ich poprawiania – tj. uprawnienia wynikające z art. 15 Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. oraz ustawy o Ochronie 

Danych osobowych (Dz.U. z 2019r. poz. 1781). 

 

 

…………………………………………………………                       ….………………………………………………. 
(imię i nazwisko osoby przyjmującej oświadczenie)                                                           (data i podpis składającego oświadczenie) 

 

 


