
Formularz nr 2 K2/ZK 

Borne Sulinowo, dnia ……….. 20 …. r. 

…………………..………..… 
imię  i nazwisko wnioskodawcy 
 

................................................ 
adres zamieszkania 
 

…………………………..…. 

PESEL  

 

……………………..….…... 
Tel. kontaktowy* 

 

 

BURMISTRZ  

BORNEGO   SULINOWA 

 

 WNIOSEK 

Proszę o wydanie decyzji orzekającej o konieczności sprawowania przeze mnie bezpośredniej 

opieki nad członkiem rodziny to jest ………………………………………………..…..……. . 

Informuję, że jestem synem/córką inną osobą spokrewnioną**  ………………...…………… 
                                                                                                                                             (wykazać stopień pokrewieństwa/powinowactwa)  

z panem/panią  ………………………………………..……………………………………..…. 
                                                                                              (nazwisko i imię/imiona) 

 PESEL …………………………….  , która zamieszkuje pod adresem ………………………. 

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

 

Konieczność sprawowania bezpośredniej opieki nad członkiem rodziny uzasadniam, tym, że: 

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 



Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a i art. 8 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (D.Urz. UE L 119 z 

04.06.2016r.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz osób wymienionych wobec których sprawuję władzę 

rodzicielską lub opiekę do celów związanych z realizacją niniejszego wniosku. 

 

Załączniki: 

1. ………………………………………………………………….….……..  

2. ………………………………………………………………………….... 

3. ……………………………………………………………………….…… 

4. ……………………………………………………………………………. 

 

 

………………………………….. 

            (podpis wnioskodawcy) 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA ADMINISTRATORA 

„Zgodnie z art. 13 oraz art. 14 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016 r.(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Bornego Sulinowa z siedzibą 

w Bornem Sulinowie, ul. Al. Niepodległości 6, 

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – tel.: 943734125/943734154,  

email: iod@bornesulinowo.pl, 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu  wydania decyzji - na podstawie art. 6 

ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

oraz  ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej 

Polskiej (Dz.U. z 2017 r. poz. 1430, z późn. zm.), 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do 

uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres archiwizacji dokumentów, 

6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych,  

ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, a także do 

przenoszenia danych, 

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

8) katalog danych został określony w  niniejszym wniosku, 

9) dane osobowe zostały przekazane przez wnioskodawcę, 

10) podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa. 

 
Administrator nie mając bezpośredniego kontaktu z osobami będącymi na utrzymaniu  Wnioskodawcy, zwraca 

się niniejszym do Wnioskodawcy z prośbą o wykonanie obowiązku informacyjnego wobec osób od 16 roku 

życia w imieniu Administratora w treści wskazanej powyżej. Na żądanie Administratora Wnioskodawca 

przedstawi dowód wykonania obowiązku informacyjnego wobec tych osób. 

 

 

 

*-  podanie telefonu jest nieobowiązkowe 

**- niepotrzebne skreślić 


