Formularz nr 7 K8/ZK.

Borne Sulinowo, dnia

Tel. kontaktowy™>

Burmistrz
Bornego Sulinowa

WNIOSEK

Prosz¢ o uznanie za posiadajacego na wytacznym utrzymaniu cztonkéw rodziny zotnierza/ 0soby z

kartg powolania ** ... syn/corka ..........coeceiiiiieni
(imig i nazwisko) (imig ojca)

PESEL: .. .coiiiiiiiiiiiie e , odbywajacego czynna stuzb¢ wojskowa w Jednostce Wojskowej

] R SS (o0 o T ST SST r

Na utrzymaniu zohierza lub osoby z kartg powotania** pozostaja nastepujacy cztonkowie rodziny:

Lp. Nazwisko i imi¢ Stopien pokrewienstwa Rok Zrodta utrzymania Uwagi
w stosunku do zomierza lub | urodzenia i wysokos¢
osoby z karta powotania ** dochodow
1 2 3 4 5 6

Ww. osoby zamieszkujg w

miejsce zamieszkania (kod, miejscowos$¢, ulica, nr domu)
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Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 8 ogdInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (D.Urz. UEL 119 z
04.06.2016r.) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz os6b wymienionych wobec ktorych sprawuje wiadze
rodzicielska lub opieke¢ do celow zwigzanych z realizacja niniejszego wniosku w tym przekazania innym podmiotom uczestniczacym w tym

procesie.

Zalaczniki:

1. Zaswiadczenie z JW. o pelieniu stuzby.

POUCZENIE

Whniosek o uznanie za posiadajagcego na wylgcznym utrzymaniu cztonkéw rodziny moze
wnies¢ zolnierz, osoba z kartg powolania lub czlonek jego rodziny.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie fatszywych
zeznah prawdziwos$¢ danych stwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

( podpis wnioskodawcy)

Stwierdza si¢, ze dane dot. wyzej wymienionych os6b wykazane w rubryce 2-4 oraz miejsce
ich zamieszkania sg zgodne z danymi zawartymi w dowodach osobistych i dokumentach:

Borne Sulinowo, dnia ........cccccccvvveiveiiinennnnn, 20....... e ————————————
(podpis pracownika zatatwiajacego sprawe)
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KLAUZULA INFORMACYJNA ADMINISTRATORA

»Zgodnie z art. 13 oraz art. 14 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r.(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Bornego Sulinowa z siedziba
w Bornem Sulinowie, ul. Al Niepodleglosci 6,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — tel.: 943734125/943734154,
email: iod@bornesulinowo.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu wydania decyzji - na podstawie art. 6
ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
oraz ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz.U. z 2017 r. poz. 1430, z p6zn. zm.),

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisOw prawa,

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres archiwizacji dokumentow,

6) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych,
ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, a takze do
przenoszenia danych,

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

8) katalog danych zostal okreslony w niniejszym wniosku,

9) dane osobowe zostaty przekazane przez wnioskodawce,

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

Administrator nie majac bezposredniego kontaktu z osobami bedgcymi na utrzymaniu Wnioskodawcy, zwraca
si¢ niniejszym do Wnioskodawcy z prosba o wykonanie obowiazku informacyjnego wobec oséb od 16 roku
zycia w imieniu Administratora w treSci wskazanej powyzej. Na zadanie Administratora Whnioskodawca
przedstawi dowod wykonania obowigzku informacyjnego wobec tych o0sob.

*- podanie telefonu jest nieobowiazkowe

*- niepotrzebne skresli¢
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