	....................................................................................                                                                                      

(Nazwisko i Imię)
....................................................................................
(Adres zameldowania / zamieszkania)
PESEL: 

                                                                                                               
	                                                             Łódź, dnia ...................................



WNIOSEK

Proszę o wydanie zaświadczenia:
· o niepobieraniu świadczeń: 
rodzinnych/alimentacyjnych/wychowawczych/zasiłku dla opiekuna/dodatków mieszkaniowych/dodatków energetycznych*/ innych**………………………………………………………………………………………………......
w okresie: od……....................do……….......….......
· o wysokości świadczeń: rodzinnych/alimentacyjnych/wychowawczych zasiłku dla opiekuna/dodatków mieszkaniowych/dodatków energetycznych*/ innych**…………..……………………………………………………….
wypłaconych w okresie: od........................do…….……..…….
na dziecko..…………………………………………………………..…PESEL (ew. data ur.)……………………………………
                          (imię i nazwisko)
na dziecko..………………………………………………………..……PESEL (ew. data ur.)……………………………………
                           (imię i nazwisko)                   
Zaświadczenie wydaje się celem przedłożenia w........................................................w sprawie…………………………… 
*) niepotrzebne skreślić                    **)wskazać nazwę świadczenia
KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Świadczeń Socjalnych w Łodzi przy ul. Urzędniczej 45, 
91 - 304 Łódź, nr telefonu: (42) 638-59-68.

2. Z inspektorem ochrony danych Centrum Świadczeń Socjalnych można skontaktować się pod numerem telefonu 
600 499 192, 602 151 170, e-mail: iod@css.uml.lodz.pl lub pisemnie na adres wskazany w pkt 1.

3. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w celu realizacji:

· ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych,

· ustawy z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci,

· ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem”,
· ustawy z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów,

· ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych,
· ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 r. Prawo energetyczne,
· ustawy z dnia 7 września 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów,
· rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji rządowego programu „Dobry start”.

4. Odmowa podania danych osobowych jest równoznaczna z brakiem możliwości skorzystania ze wsparcia finansowego przewidzianego w ww. ustawach. 

5. Odbiorcami Pani/Pana danych mogą być tylko te podmioty, które będą uprawnione do dostępu do nich zgodnie 
z obowiązującym prawem. 

6. Pani/Pana dane będą przetwarzane przez okresy wskazane przepisami prawa w zależności od rodzaju udzielonego wsparcia finansowego. 

7. Pani/Pana dane osobowe znajdują się w zbiorze danych Centrum Świadczeń Socjalnych w Łodzi i przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania, a także zgłoszenia sprzeciwu oraz skorzystania z innych praw zgodnych z obowiązującymi regulacjami prawnymi.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy  uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy dotyczące ochrony danych osobowych. 

9. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w sposób zapewniający poufność, integralność oraz dostępność zgodnie z przepisami prawa obowiązującymi na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

10. Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego, chyba że wystąpi uzasadniona prawem okoliczność 
ich przekazania. 

……………………………………………………………………………

(data, czytelny podpis)
