
                                                                                                                     Krobia, dnia……………………………… 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 
Ja niże podpisany/a…………………………………………………………………………………………..….….. 
 

PESEL……………………………………………………………………………………………………………… 

 

zamieszkały/a………………………………………………………………………………………………………. 
 

Składając oświadczenie pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, przewidzianej w art. 233 Ustawy z dnia 
6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny*   
 

Oświadczam, że:  

Zostałem/am poinformowana/y o przysługującym mi prawie czynnego udziału w każdym stadium 

postępowania, a przed wydaniem decyzji umożliwieniu mi wypowiedzenia się co do zebranych dowodów i 

materiałów oraz zgłoszonych żądań  zgodnie z art. 10 § 1 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu 

postępowania administracyjnego. 

 

Na podstawie 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 (D.U.U.E., L 119/7) zostałem/am 
poinformowany/a o tym, że: 
 

1. tożsamość i dane kontaktowe 

administratora 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych 

jest Miejsko Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Krobi 
2. dane kontaktowe inspektora ochrony 

danych 

Inspektor Ochrony Danych Osobowych  

w MGOPS, e-mail: kas5@poczta.onet.pl,  

tel. 570 942 935 
3. cele przetwarzania danych osobowych Celem zbierania danych jest realizacja zadań 

wynikająca z powszechnie obowiązujących 

przepisów prawa realizowanych przez 

administratora 
4. podstawy prawne przetwarzania Ustawa o dodatkach mieszkaniowych z dnia 

21 czerwca 2001 r., rozporządzenie  Rady 

Ministrów z dnia 28 grudnia 2001 r., ustawa z 

dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania 

administracyjnego;  

 
5. jeżeli przetwarzanie odbywa się na 

podstawie prawnie uzasadnionych 

interesów administratora lub strony 

trzeciej 

Prawnie uzasadnione interesy administratora lub 

strony trzeciej takie jak: 

• Dochodzenie należności 

• Ochrona roszczeń 

• Badania naukowe 

• Badania statystyczne 
6. informacje o odbiorcach danych 

osobowych lub o kategoriach odbiorców, 

jeżeli istnieją 

Pani/Pana dane osobowe będą udostępniane 

Współadministratorom, podmiotom, którym 

powierzyliśmy przetwarzanie danych na 

podstawie zawartych umów, a także innym 

podmiotom i instytucjom upoważnionym z mocy 

prawa. 
7. okres, przez który dane osobowe będą 

przechowywane, a gdy nie jest to 

możliwe, kryteria ustalania tego okresu 

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane 

zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, do 

czasu ustania celu ich przetwarzania. 



8. informacje o prawach przysługujących 

osobie, której dane dotyczą 

Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści 

danych oraz ich sprostowania, w przypadku 

ustania celu dla którego były przetwarzane 

prawo do ich usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania, a także zaprzestania 

przetwarzania. 

9. informacje o prawie wniesienia skargi do 

organu nadzorczego 

Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia 

skargi do organu nadzorczego tj.: Prezes Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, z siedzibą  

w Warszawie (00-1930) przy ul. Stawki 2. 
10. informacje, czy podanie danych 

osobowych jest wymogiem ustawowym 

lub umownym lub warunkiem zawarcia 

umowy oraz czy osoba, której dane 

dotyczą, jest zobowiązana do ich podania 

i jakie są ewentualne konsekwencje 

niepodania danych 

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne 

do realizacji kontaktów z Miejsko Gminnym 

Ośrodkiem Pomocy Społecznej. W przypadku 

niepodania danych nie będzie możliwe uzyskanie 

szeroko pojętej pomocy przewidzianej prawem, 

a także realizacja innych wniosków, z którymi 

Pani/Pan wystąpi. 
 
 
 
 
 
                                                                                 
 
 

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z  informacją o RODO. 

Dane powyższe podałem (am) zgodnie z prawdą i jestem świadomy (a) odpowiedzialności karnej za złożenie 

fałszywego oświadczenia, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.  

*art. 233 § 1 Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, 

zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 

§ 1a. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu lub 

jego najbliższym, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.  

§ 2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności 

karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie                     

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                        ……………..…………………………………………….. 
                                                                                                                                                            czytelny podpis osoby informowanej 

 
 

 


