
OŚWIADCZENIE 
 

 

Ja niżej podpisany/a…………………………………………………………………………………… 
(imię, nazwisko) 

 

Zamieszkały/a ………………………………………………………………………………………… 
(miejscowość, ulica, numer domu i mieszkania) 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z: 

 

Art. 10 Kodeksu Postępowania Administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 572): 

 

§ 1. Organy administracji publicznej obowiązane są zapewnić stronom czynny udział w każdym 

stadium postępowania, a przed wydaniem decyzji umożliwić im wypowiedzenie się co do zebranych 

dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań. 

§ 2. Organy administracji publicznej mogą odstąpić od zasady określonej w § 1. tylko w przypadkach, 

gdy załatwienie sprawy nie cierpi zwłoki ze względu na niebezpieczeństwo dla życia lub zdrowia 

ludzkiego albo ze względu na grożącą niepowetowaną szkodę materialną. 

§ 3. Organ administracji publicznej obowiązany jest utrwalić w aktach sprawy, w drodze adnotacji, 

przyczyny odstąpienia od zasady określonej w § 1. 

 

Art. 41 Kodeksu Postępowania Administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 572): 

 

§ 1. W toku postępowania strony oraz ich przedstawiciele i pełnomocnicy mają obowiązek 

zawiadomić organ administracji publicznej o każdej zmianie swojego adresu, w tym adresu 

elektronicznego. 

§ 2. W razie zaniedbania obowiązku określonego w § 1. doręczenie pisma pod dotychczasowym 

adresem ma skutek prawny. 

 

Art. 109 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1283  

z późn. zm.): 

 

Osoby i rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej oraz osoby o których mowa w art. 

61 ust.1 pkt 2, są obowiązane niezwłocznie poinformować organ, który przyznał świadczenie lub 

ustalił odpłatność, o każdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która wiąże 

się z podstawą do przyznania świadczeń lub ponoszenia odpłatności. 

 

 

 

 

 

 

Świecie, dnia……………….. ……………………………………………….. 
podpis (imię i nazwisko) 

 

 

 

 

……………………………………………………………. 

podpis i pieczęć pracownika socjalnego 



OŚWIADCZENIE 
 

Ja niżej podpisany/a…………………………………………………………………………………… 
(imię, nazwisko) 

 

Zamieszkały/a ………………………………………………………………………………………… 
(miejscowość, ulica, numer domu i mieszkania) 

 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o poniższym: 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z 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 

(Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.) - dalej: „RODO” informuję, że: 
1) Administratorem Pani/Pana danych jest Ośrodek Pomocy Społecznej w Świeciu, 

ul. Gen. Józefa Hallera 11 86-100 Świecie, adres e-mail; sekretariat@opsswiecie.pl, tel: 52 519 05 40. 

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować 

we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu 

email: iod@opsswiecie.pl lub pisemnie na adres Administratora. 

3) Dane osobowe będą przetwarzane w celu przyznania świadczeń z pomocy społecznej 

lub ustalenia odpłatności na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej. 

4) Podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO, 

w związku z ustawą z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej. 

5) Dane będą przechowywane przez okres związany z realizacją świadczeń a następnie zgodnie 

z przepisami ustawy z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach i wydanej 

na jej podstawie instrukcji archiwizacji jednostki. 

6) Dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegać 

zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym w profilowaniu. 

7) W związku z przetwarzaniem danych osobowych, przysługują Pani/Panu następujące prawa: 

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii 

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

d) prawo  wniesienia  skargi  do  Prezesa  Urzędu  Ochrony  Danych  Osobowych 

(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych 

osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO); 

8) Podanie danych osobowych jest obowiązkowe jeżeli rodzina ubiega się o pomoc z Ośrodka 

Pomocy  Społecznej  na  mocy  ustawy  z  dnia  12  marca  2004  r.  o  pomocy  społecznej 

(t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 z późn. zm.) oraz rozporządzenia Ministra Rodziny i Polityki 

Społecznej z dnia 8 kwietnia 2021 r. w sprawie rodzinnego wywiadu środowiskowego, wzoru 

legitymacji pracownika socjalnego, wzoru kwestionariusza wywiadu oraz oświadczenia o stanie 

majątkowym (Dz. U. poz. 893 z późn. zm.). 

9) Dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie zawartej przez 

jednostkę umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w związku z realizacją 

przysługujących Pani/Panu świadczeń, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie 

przepisów prawa. 

 

Niniejsze oświadczenia obowiązuje we wszystkich sprawach dotyczących mnie i mojej rodziny 

prowadzonych przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Świeciu. 
 

 

Świecie dnia ……………………. …………………………………………… 
podpis imię i nazwisko składającego oświadczenie 

 

 

 

…………………………………………………….. 

podpis i pieczęć pracownika socjalnego 

mailto:sekretariat@opsswiecie.pl
mailto:iod@opsswiecie.pl

