Bobrowice, dnia ..........c.ccoevvveeeiinnnn.

(Telefon)
Urzad Gminy Bobrowice

Bobrowice 131
66-627 Bobrowice

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Proszg o wydanie za§wiadczenia potwierdzajacego pelnienie przeze mnie funkcji soltysa

W MIEJSCOWOSCT . vvteeiieitenieeteetenneeeaaannens wlatach ...

celem ubiegania si¢ o §wiadczenie pienigzne z tytutu petnienia funkcji sottysa.

(podpis wnioskodawcy)

KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)
(Dz. U. UE. L. 119.1 7 04.05.2016) informuje, iz:

Administratorem danych osobowych jest Wéjt Gminy Bobrowice z siedzibq w Bobrowicach 131 (66-627).

Z administratorem mozna skontaktowac sie mailowo: wojt@bobrowice.pl lub pisemnie na adres siedziby
administratora. Wéjt Gminy wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowac sie mailowo:
iod@bobrowice.pl .

Dane przetwarzane sq dla celow zwigzanych z wydaniem zaswiadczenia o petnieniu funkcji sottysa, na podstawie
ustawy z 26 maja 2023 r. o swiadczeniu pienieznym z tytutu petnienia funkcji softysa. Dane osobowe mogq by¢
udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow danych osobowych, ktérymi mogq by¢ podmioty
upowaznione na podstawie odpowiednich przepisow prawa. Szczegéfowe informacje zwigzane
z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostaty w klauzuli informacyjnej wywieszonej na tablicy
ogfoszen lub na stronie internetowej: www.bobrowice.pl w zaktadce ,,RODO”.
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