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Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie
................................................... al. Monte Cassino 2
adres zamieszkania/zameldowania Koszalin
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Wydruk karty swiadczen TAK/NIE (podkresli¢ wtasciwe)

Odbior zaswiadczenia (podkresli¢ wtasciwe):
1) osobisty do 7 dni (7 dnia do godz. 10)
2) przestanie pocztg na podany adres
OSWIADCZAM

ze, zgadzam sie na przetwarzanie przez Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie z siedziba przy

al. Monte Cassino 2 podanych przeze mnie danych osobowych innych niz imie i nazwisko oraz adres w celu
postepowania w sprawie wydania zaswiadczenia o korzystaniu/niekorzystaniu ze $wiadczeh pomocy
spotecznej, $wiadczen rodzinnych, dodatkéw mieszkaniowych, dodatkéw energetycznych, funduszu
alimentacyjnego, opieki zastepczej, poradnictwa specjalistycznego, dofinansowania ze srodkéw PFRON i
innych, w zaleznosci od ztozonego wniosku.

Uwaga: osoby nie figurujace w ewidencji CUS w Koszalinie do wniosku o wydanie zaswiadczenia w zakresie
$wiadczen rodzinnych/funduszu alimentacyjnego zobowigzane sg przedstawi¢ do wgladu akt urodzenia
dziecka.

podpis wnioskodawcy



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, ze: Administratorem
Pani/Pana danych osobowych jest: Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie z siedziba przy al. Monte
Cassino 2 w Koszalinie, adres e-mail: sekretariat@cuskoszalin.eu, tel. 94 316 03 00. Administrator
prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie sie odbywac na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. a) i c)
RODO w zwiagzku z Ustawa z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego
(art. 217) w celu wypelnienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze, wynikajacego
z w/w ustawy (realizacji zadan dotyczacych wydawania zaswiadczen, w tym zaswiadczen o
korzystaniu/niekorzystaniu ze Swiadczen pomocy spolecznej, swiadczen rodzinnych, dodatkow
mieszkaniowych, dodatkéw energetycznych, funduszu alimentacyjnego, opieki zastepczej,
poradnictwa specjalistycznego, dofinansowania ze srodkéw PFRON i innych, w zaleznosci
od Pani/Pana spraw/sprawy).
Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, beda przetwarzane do celéw
archiwalnych i przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw prawa i wewnetrznych regulacji
dotyczacych archiwizowania danych obowigzujacych w Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie.
Sposoby kontaktu z inspektorem ochrony danych w Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie:

- adres korespondencyjny: al. Monte Cassino 2, 75-412 Koszalin
- adres e-mail: iod@cuskoszalin.eu

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych: imig, nazwisko i adres jest obligatoryjne i niezbedne
do realizacji w/w celow.
Podanie innych danych zawartych w formularzu wniosku jest dobrowolne, jednakze ich brak moze utrudnic¢
wydanie zaswiadczenia. W stosunku do tych danych posiada Pani/Pan rowniez prawo zadania ich usuniecia
oraz prawo do cofniecia wyrazonej zgody w dowolnym momencie.
W przypadku, gdy przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej posiada Pani/Pan prawo zadania dostepu
do tresci swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, jesli Pani/Pana zdaniem przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych - narusza przepisy
unijnego rozporzadzenia RODO.

Informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane:

1. Podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisow
prawa.

2. Podmiotom, ktére przetwarzaja dane osobowe na zlecenie administratora, na podstawie zawartej umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych, m.in. firmy swiadczace ustugi w zakresie
oprogramowania.

W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie dochodzi do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania.
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