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BURMISTRZ DOBREJ
Urzad Miejski w Dobrej
PI. Wojska Polskiego 10, 62-730 Dobra

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
POTWIERDZAJACEGO OKRES PELNIENIA FUNKCJI SOLTYSA

Prosze o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego, ze w okresie:

L Data Data
P rozpoczecia petnienia funkcji sottysa zakonczenia petnienia funkcji sottysa
petnitam/petnitem funkcje sottysa SOTECIWA ... gmina Dobra.

Zaswiadczenie jest niezbedne w celu ztozenia wniosku w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego.

(miejscowosc) (data: dd / mm / rrrr) (podpis wnioskodawcy)

Nie podlega optacie skarbowej - art. 2 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (Dz. U. z 2022, poz. 2142
z pézn. zm.). Optacie skarbowej nie podlegajg wnioski i zatgczniki do wnioskdw oraz zaswiadczenia wydawane do celéw emerytalno-rentowych.
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Informacja o przetwarzaniu danych dla osoby wnioskujgcej o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego petnienie
funkcji sottysa

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 zwane
RODO), informujemy, iz:

1)

2)

10)

Pani/Pana dane osobowe zawarte we wniosku o wydanie zaswiadczenia o petnieniu funkcji sottysa bedg
przetwarzane przez Burmistrza Dobrej, z siedzibg: Plac Wojska Polskiego 10, 62-730 Dobra, jako Administratora
danych osobowych (dalej jako: ,,ADO”);

ADO wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowa¢ sie za posrednictwem poczty
elektronicznej, adres e-mail: inspektor@osdidk.pl;

Podstawg przetwarzania danych osobowych jest niezbednos¢ do wypetnienia cigzgcych na ADO obowigzkow
prawnych wynikajgcych z przepisdw ustawy z dnia 26 maja 2023 r. o s$wiadczeniu pienieznym z tytutu petnienia
funkcji sottysa, Dz.U. z 2023r. poz. 1073 (art. 6 ust. 1 lit. c RODO);

Celem przetwarzania danych jest rozpatrzenie wniosku o wydanie zaswiadczenia o petnieniu funkcji sottysa
przez okreslony czas;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu, o ktérym mowa
w ust. 4, a nastepnie przez okres 5 lat od 1 stycznia roku nastepnego po roku, w ktérym nastgpito zakoriczenie
spraw (kategoria archiwalna BES5, zgodnie z Rozporzgdzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 .
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazédw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
i zakresu dziatania archiwdw zaktadowych);

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane podmiotom, ktére na podstawie stosownych umow
podpisanych z ADO przetwarzajg dane osobowe, dla ktérych administratorem danych osobowych jest ADO,
w tym podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na rzecz ADO (tzw. procesorzy danych), tj. m.in. firmy
ksiegowe, kancelarie prawne oraz dostawcy ustug IT;

Przystuguje Pani/Panu, po spetnieniu przestanek okreslonych w RODO, prawo dostepu do swoich danych
osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych, prawo do ich sprostowania, usuniecia i ograniczenia
przetwarzania;

W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez ADO Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO,
przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Oso-
bowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa;

Podanie danych osobowych nie jest obowigzkiem ustawowym, jednak jest niezbedne do wydania zaswiadczenia
o petnieniu funkcji sottysa przez okreslony czas a odmowa ich podania bedzie skutkowata odmowa wydania tego
zaswiadczenia;

Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystane do profilowania lub do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji.

Burmistrz Dobre;j
/-/ Tadeusz Gebler
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