
 

 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych osoby ubiegającej się o świadczenia 

rodzinne w GOPS w Kłomnicach i członków jej rodziny 
 

Na podstawie art. 13 ust.1 i 2  oraz  art. 14 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu 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, zwanego dalej „RODO”, 

informujemy że: 

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kłomnicach 

( dalej „GOPS”) z siedzibą 42-270 Zdrowa,  ul. Łąkowa 1, adres e-mail:gops@klomnice.pl 

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować za pośrednictwem 

poczty elektronicznej na adres e-mail: iod_gops@klomnice.pl  lub pisemnie wysyłając korespondencję na w/w 

adres siedziby Administratora. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z ubieganiem się o świadczenia rodzinne, 

ustalenia okoliczności wpływających na posiadanie uprawnienia do otrzymywania świadczeń rodzinnych, 

wydania decyzji administracyjnej w tej sprawie i ewentualną realizacją świadczeń rodzinnych, na podstawie 

przepisów ustawy z 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - 

Kodeks postępowania administracyjnego.  

4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa, w szczególności 

ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz obowiązującą u 

Administratora instrukcją kancelaryjną. 

5. Jeśli Pani/Pana dane zostały podane przez  osobę ubiegającą się o uzyskanie świadczenia rodzinnego, to 

Administrator może przetwarzać następujące Pani/Pana dane osobowe: imię i nazwisko dziecka,  datę urodzenia,  

numer PESEL, płeć, stan cywilny, adres zamieszkania, rodzaj i adres szkoły, pokrewieństwo wobec osoby 

wnioskującej o świadczenie.  

6. Posiada Pani/Pan prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, żądania  

ograniczenia przetwarzania. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych  narusza przepisy RODO.  

8. Odbiorcami  danych osobowych mogą być podmioty uprawnione z mocy przepisów prawa, a także  podmioty, 

którym Administrator powierzył przetwarzanie danych na podstawie zawartych umów np. podmiot świadczący 

usługi prawne, dostawca usług IT. 

9. Podanie przez osobę  ubiegającą się o ustalenie prawa do świadczeń rodzinnych danych osobowych jest 

wymogiem ustawowym, niezbędnym do rozpatrzenia, realizacji wniosku o przyznanie świadczenia, w tym 

wydania decyzji administracyjnej. 

10. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy  

i udostępnianie organizacjom międzynarodowym. Dane te nie będą podlegały zautomatyzowanemu 

podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

 

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z powyższą klauzulą informacyjną. 

     …………………………………… 

      data, imię i nazwisko Wnioskodawcy 

Jednocześnie zobowiązuje się  do przekazania niniejszej klauzuli osobom, których dane podałam/podałem we wniosku o 
przyznanie świadczenia rodzinnego. 

     …………………………………… 

      data, imię i nazwisko Wnioskodawcy 
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…………………………………………… Zdrowa, dnia ……………………………………… 

 Imię i nazwisko 

  

 

…………………………………………… 

 Adres 

 

…………………………………………… 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że zostałem/am pouczony/a o konieczności informowania w toku postępowania, Gminny 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Kłomnicach o każdej zmianie swojego adresu w oparciu o art. 41 §1 ustawy 

z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1691 ze 

zm.). W razie zaniedbania tego obowiązku doręczenie pism pod dotychczasowym adresem ma skutek 

prawny z art. 41 §2 wyżej cytowanej ustawy. 

 

 

Stwierdzam własnoręczność podpisu: 

 

 ……………………………………… ………………………………………  

 (podpis potwierdzającego) (podpis oświadczającego) 




