
                                                       Dąbrowa Górnicza, ………………………

WNIOSEK O WYDANIE KARTY/ KART DĄBROWSKIEJ RODZINKI.PL

1..………………………………….. 2……………………………………
Imię i nazwisko Wnioskodawcy Imię i nazwisko Wnioskodawcy
(rodzica - matki/ opiekuna prawnego) (rodzica - ojca/ opiekuna prawnego)

……………………………………… ………………………………………
Adres zamieszkania Adres zamieszkania

……………………………………… ………………………………………
Nr telefonu Nr telefonu

Wnoszę / wnosimy o wydanie Karty Dąbrowskiej Rodzinki.pl uprawniającej do korzystania 
z ulg udzielanych w ramach programu „Dąbrowska Rodzinka.pl” dla członków mojej / naszej
rodziny.

Oświadczam( y), że moja/nasza rodzina wspólnie zamieszkuje teren miasta Dąbrowa 
Górnicza i składa się z:

1………………………………………………………………………………………………….
(Imię i nazwisko rodzica – matki/ opiekuna prawnego)

2………………………………………………………………………………………………….
(Imię i nazwisko rodzica – ojca/ opiekuna prawnego)

3. ………………………………………………………………………………………………...
(Imię i nazwisko dziecka; data urodzenia)

4………………………………………………………………………………………………….
(Imię i nazwisko dziecka; data urodzenia)

5………………………………………………………………………………………………….
(Imię i nazwisko dziecka; data urodzenia)

6………………………………………………………………………………………………….
(Imię i nazwisko dziecka; data urodzenia)

7………………………………………………………………………………………………….
(Imię i nazwisko dziecka; data urodzenia)

8………………………………………………………………………………………………….

(Imię i nazwisko dziecka; data urodzenia)
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                              Załącznik do Zarządzenia nr  815.2019
                              Prezydenta Miasta Dąbrowy Górniczej
                              z dnia  31.12.2019r.

                                                                        



1. Oświadczam(y), że członkami mojej /naszej rodziny są dzieci niepełnosprawne: 1)

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………..
…..………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..
(Imię  i  nazwisko  dziecka  oraz  stopień  niepełnosprawności  -  w  przypadku  posiadania
orzeczenia o niepełnosprawności w stopniu znacznym)

2. Oświadczam(y), że jestem /jesteśmy rodziną zastępczą dla dzieci: 1)

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………..
(Imię i nazwisko dziecka)

3. Oświadczam(y), że dzieci będące członkami mojej /naszej rodziny, które 
ukończyły 18 rok życia kontynuują naukę: 1)

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
(Imię i nazwisko dziecka)

Informacje dodatkowe:

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

Zobowiązuję  się  niezwłocznie  poinformować  Miejski  Ośrodek  Pomocy  Społecznej  w
Dąbrowie Górniczej o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

1. ………………………………………………
(podpis Wnioskodawcy)

2. ………………………………………………
(podpis Wnioskodawcy)

1) jeżeli informacja nie dotyczy danej Rodziny, należy wpisać „ nie dotyczy”
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WYPEŁNIA OSOBA PRZYJMUJĄCA WNIOSEK:

Data wpływu wniosku: …………………………………………..

Data odbioru Kart/ Karty: ………………………………………

Potwierdzam odbiór Karty/ Kart:

1. ………………………………………………
(podpis Wnioskodawcy)

2. ………………………………………………
(podpis Wnioskodawcy)
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Obowiązek informacyjny Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w  Dąbrowie Górniczej

Każdej osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo kontroli treści danych osobowych jej dotyczących, a w
szczególności  prawo  do  uzyskania  wyczerpujących  informacji  na  temat  tych  danych  w  oparciu  o  art.  13
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 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,  zwanym  dalej  ogólnym  rozporządzeniem  ochronie  danych
osobowych (RODO)
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Dąbrowie Górniczej
z siedzibą w Dąbrowie Górniczej Adres: Aleja Józefa Piłsudskiego 2, 41 – 300 Dąbrowa Górnicza, tel. (32) 262 40
40, fax: (32) 261 36 94, email: sekretariat@mops.com.pl reprezentowany przez Dyrektora
2. Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Dąbrowie Górniczej:
iodo@mops.com.pl
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu: przyznania Karty Dąbrowskiej Rodzinki.pl
Pani/ Pana dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z realizowaniem obowiązków wynikających z przepisów
prawa: Zarządzenie nr 815.2019 Prezydenta Miasta Dąbrowy Górniczej z dnia 31.12.2019r, w sprawie zmiany
Zarządzenia  nr  2358.2018  Prezydenta  Miasta  Dąbrowy  Górniczej  w  sprawie  zatwierdzenia  wzoru  karty
potwierdzającej  uprawnienia do ulg wynikających z programu „Dąbrowska Rodzinka. pl”,  wzoru wniosku o jej
wydanie oraz wzoru oznaczenia Partnerów programu „Dąbrowska Rodzinka. pl”
4. Odbiorcami Pani/Pana danych mogą być partnerzy, banki, operatorzy pocztowi, przewoźnicy, firmy drukujące
korespondencję lub obsługujące korespondencję otrzymywaną od klientów, firmy archiwizujące dokumenty. Pani/
Pana dane mogą być udostępnione innym podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa.
5.  Miejski  Ośrodek  Pomocy  Społecznej  w  Dąbrowie  Górniczej  nie  będzie  przekazywać  Pani/Pana  danych
osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na
Administratorze wynikającego z przepisów prawa, zgodnie z terminami wskazanymi w Rozporządzeniu Prezesa
Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów
akt, instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych tj. BE-10/10 lat, innych przepisów
prawa,  regulujących  czas  przetwarzania  danych,  którym  podlega  administrator  lub  gdy  dane  osobowe
przetwarzane będą na podstawie odrębnej zgody będą przechowywane do czasu jej odwołania.
7. Posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, oraz ich uzupełnienia;
- na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
Nie przysługuje Pani/Panu:
- w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
-  w związku z art. 20 ust. 3 prawo do przenoszenia danych;
- na podstawie art. 21 wnieść sprzeciw wobec przetwarzania dotyczących Pani/Pana danych, gdyż podstawą
prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
8. Gdy uzna Pan/Pani, iż Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Dąbrowie Górniczej, jako administrator danych,
przetwarza je w sposób naruszający przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r., ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych
9.  Podanie  danych  osobowych  w  zakresie  obowiązujących  przepisów  ustaw  i  rozporządzeń  dotyczących
postępowania ustawowego, finansów publicznych jest obowiązkowe, w pozostałym jest dobrowolne.
10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym nie będą podlegać profilowaniu
(art. 22 RODO).

                                                                 Potwierdzam zapoznanie się z informacją

                                                                      1) …………………………………………
                                                                                  data i podpis wnioskodawcy

             2) …………………………………………
                                                                                  data i podpis wnioskodawcy
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