
........................................... 

(imię i nazwisko) 

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

(adres zamieszkania) 

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

 

  INFORMACJA  O  PRAWACH   STRONY 

 

 Ośrodek Pomocy Społecznej w Wolsztynie informuje, że stosownie do treści art. 10 § 1 k.p.a. 

Strona ma prawo  do czynnego udziału w każdym stadium postępowania  i możliwość wypowiedzenia 

się co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań w terminie  …........ dni od 

otrzymania niniejszej informacji. 

Jednocześnie tut. Organ zgodnie z art. 79a k.p.a,  informuje, że na dzień przekazywania 

niniejszej informacji, Strona:  

1) nie dostarczyła następujących dokumentów: 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

2) błędnie wypełniła wniosek w punkcie: 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................      

3) nie wypełniła wniosku w punkcie: 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................, 

co może skutkować wydaniem decyzji niezgodnej z żądaniem Strony. 

Strona może  w terminie wyżej wyznaczonym wypowiedzieć się co do zebranych dowodów         

i materiałów  w sprawie – tj, w terminie ........ dni,  dostarczyć brakujące dokumenty, uzupełnić, 

poprawić wniosek, celem wykazania spełnienia przesłanek niezbędnych do merytorycznego 

rozpatrzenia sprawy.   

 

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

                                                                                                            ( data i podpis )



 

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z 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 (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że: 

1) Administratorem Państwa danych jest: Ośrodek Pomocy Społecznej w Wolsztynie, 

ul. 5 Stycznia 47, 64-200 Wolsztyn, tel. 683843376, email: ops@wolsztyn.pl 

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo 

kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych 

za pośrednictwem adresu e-mail: iod@ops.wolsztyn.pl lub pisemnie pod adres 

Administratora. 

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu przyznania i realizacji świadczeń, tj. gdyż 

jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 

6 ust. 1 lit. c RODO) w zw. z przyznaniem i realizacją dodatku mieszkaniowego na 

podstawie Ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych.  

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora przez okres niezbędny do 

realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach 

szczególnych, w tym przepisów archiwalnych wynikających z instrukcji kancelaryjnej. 

5) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą 

podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu. 

6) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy 

(obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 

7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu 

następujące prawa: 

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

d) w przypadku gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. 

a RODO)  

e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji, gdy 

uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO); 

8) Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze 

obowiązkiem prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem 

realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. Nieprzekazanie danych udostępnianych 

dobrowolnie pozostaje bez wpływu na cel przetwarzania.  

9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy 

powierzenia przetwarzania danych osobowych usługodawcom wykonujących usługi 

serwisu systemów informatycznych a także podmiotom lub organom uprawnionym na 

podstawie przepisów prawa. 

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z powyższym obowiązkiem informacyjnym.   

 

 

……...………………………. 

data i podpis 

 


