Sosnowiec, dnia .......... 20 ... r.

PELNOMOCNICTWO

(Imie i nazwisko Wnioskodawcy)

stosownie do dyspozyciji art. 33 § 1 i 2 kpa udzielam petnomocnictwa Pani/Panu

o= SRS
MIEJSCOWOSC ..eeeeeeeeeeeeee e kod pocztowy........
PESEL oo, tel. kontaktowy:..........coooiiiiiiiiii i,

do dziatania w imieniu wnioskodawcy przed organami administracji publicznej, w
zakresie ubiegania sie o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych. Petnomocnictwa udzielam do*:

(] ztozenia wniosku
L] informowania drogg pisemna, elektroniczng oraz telefoniczng o przebiegu postepowania
LI odbioru w moim imieniu wszelkiej korespondencji/dokumentaciji

[ kierowania korespondencji na adres Petnomocnika

Niniejsze petnomocnictwo nie uprawnia petnomocnika do udzielania dalszych
petnomocnictw.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Pouczenie:
1. Petnomocnikiem moze byc¢ osoba fizyczna posiadajgca zdolnos¢ do czynnos$ci prawnych.

2. Zgodnie z art. 33 § 3 kpa petnomocnik dotgcza do akt oryginat lub urzedowo

potwierdzony odpis petnomocnictwa

* zaznaczy¢ znakiem ,x” wtasciwe pole.



Klauzula informacyjna (pethomocnictwo)

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych informujemy, Ze:

1.

N

4.

7.

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski O$rodek Pomocy
Spotecznej z siedzibg w Sosnowcu przy ul. 3 Maja 33;

w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Sosnowcu wyznaczono inspektora
ochrony danych, z ktérym moze sie Pani/Pan kontaktowa¢ we wszystkich sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem Pani/ Pana danych osobowych:

1. w siedzibie MOPS w Sosnowcu przy ul. 3 Maja 33,
2. kierujac pisma na adres administratora,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu zwigzanym z
reprezentowaniem przez Panig/Pana wnioskodawcy wynikajacym z przedstawionego
petnomocnictwa, zgodnie z ustawg Kodeks Postepowania Administracyjnego, zgodnie
z art. 6 ust. 1 lit. c ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych;

Pani/Pana dane osobowe bedg przekazywane:

- podmiotom i organom uprawnionym na podstawie powszechnie obowigzujgcych
przepiséw prawa,

- podmiotom wspierajgcym biezgcg dziatalnos¢ Osrodka,

— podmiotom, z ktérymi zawarte zostaty umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajacy z
jednolitego rzeczowego wykazu akt Osrodka, tj. do zakonczenia okresu ich
archiwizacji;

posiada Pani/Pan prawo: dostepu do swoich danych osobowych, prawo do
sprostowania danych osobowych, prawo do usuniecia danych po okresie archiwizacji
wynikajgcym z przepisOw prawa oraz prawo do ograniczenia przetwarzania danych
osobowych;

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy o ochronie danych
osobowych;

podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do
zrealizowania dziatan wynikajgcych z przedstawionego petnomocnictwa, w ktérym jest
Pani/Pan wskazana/ny jako petnomocnik wnioskodawcy;

Pani/Pana dane nie bedg podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym rowniez w formie profilowania oraz nie bedg przekazane do panstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowe;.

Podpis Petnomocnika
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