INSTRUKCJA JAK WYPELNIAé F”ORMULARZ NA POTRZEBY KOORDYNACJI SYSTEM@W
ZABEZPIECZNIA SPOLECZNEGO

CiESC 1 = dotyczy oéoby przebywajacej w Polsce

Wypethnij, jesli jestes osobg ktéra nie podlega zadnej z form ubezpieczenia spotecznego
wymienionych ponizej (CZESC 1 B - CZESC 11)

B Wypetnij, jesli jeste$ zatrudniony.

Cc Wypetnij, jesli przebywasz na urlopie wychowawczym.

D Wypetnij, jesli wykonujesz prace na wiasny rachunek.

Wypetnij, jesli podlegasz ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw w zakresie emerytalno-rentowym oraz

m

wypadkowym, chorobowym i macierzynskim.

Wypetnij, jesli pobierasz $wiadczenia z ZUS.

Wypetnij, jesli jeste$ osobg zarejestrowang w powiatowym urzedzie pracy.

= o (B T O © |

Wypetnij, jesli jeste$ osobg pobierajaca $wiadczenia opiekuricze w Polsce.

I Wypetnij, jesli jeste$ cudzoziemcem zamieszkujgcym w Polsce.

CZESC 2 - dotyczy osoby przebywajacej za granica

Wypetnij, jesli jeste$ zatrudniony.

Wypetnij, jesli jeste$ pracownikiem delegowanym.

Wypetnij, jesli prowadzisz dziatalno$¢ gospodarcza.

Wypetnij, jesli wykonujesz prace na kontrakcie jako marynarz.

m O O mw »

Wypetnij, jesli pobierasz $wiadczenia z ZUS.

CZESC 3

Wypetnij bez wzgledu na to czy pobierasz $wiadczenia zagraniczne lub w Polsce czy nie.

CZESC 4

Wypetnij tylko w przypadku zlozenia wniosku, ktéry wymaga zbadania dochodu ($wiadczenie wychowawcze na
pierwsze dziecko, zasitek rodzinny).

NAJCZESCIEJ WYMAGANE DOKUMENTY (w zaleznosci od sytuacji — obowiazkowo dofacz wiasciwy

dokument do wypeinionego formularza na potrzeby koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego)
- Za$wiadczenie A1 z ZUS (pracownicy delegowani)

- Za$wiadczenie o przebywaniu na urlopie wychowawczym

- Zaswiadczenie o przebywaniu na urlopie macierzyriskim

- Zaswiadczenie o przebywaniu na urlopie bezptatnym

- Decyzja z PUP — dot. 0séb zarejestrowanych jako osoby bezrobotne (z prawem / bez prawa do zasitku)

- Kontrakty / umowy podjecia zatrudnienia

- Zaswiadczenia potwierdzajgce dochdd (w zaleznosci od sytuacii)

- Zaswiadczenie o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu w KRUS
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CZESC 1. STATUS W ZAKRESIE AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ W POLSCE

WYPELNIJ TYLKO TA CZESC, KTORA CIEBIE DOTYCZY

IMig i NAZWISKO ....oeitiii i Obywatelstwo ...............ceene. INF PESEL .. aiinsuins asninssnan ivvaias s
FANe [ =T 11T 74 - Lo L= PP PP PP PP PT
NFElEfONU ...ovviit BB, e e o1t s s o 06855 i 8,550 0T 8 ST S50 68 S 8 UG S5 R R
CZESC 1A
BEZ TYTULU ODPROWADZANIASKLADEK SPOLECZNYCH
Osoba pozostajaca w Polsce nie podlega zadnej z form Odidni
31 TP S PP
ubezpieczenia spotecznego wymienionych ponizej
(CZESC1B-CZESC 1 1) _
Do dNia. . e
CZESC 1B
ZATRUDNIENIE
1. Nazwa i adres pracodawcy Data rozpoczecia zatrudnienia
.................................................................. (dzien, miesigc, rok)
(] umowa o prace; [ o dzieto; [l zlecenie Data zakonczenia zatrudnienia ........................ (dzien, miesigc, rok)
2. Nazwa i adres pracodawcy Data rozpoczecia zatrudnienia .............ccooevvenne. (dzien, miesigc, rok)
B . . Data zakoriczenia zatrudnienia ..................cce.een (dzien, miesigc, rok)
[l umowa o prace; 0 o dzieto; O zlecenie
CZESC1C
OSOBA PRZEBYWA NA URLOPIE WYCHOWAWCZYM
Nazwa i adres pracodawcy . . .
Data rozpoCzecia ............oovviviiiiiiiiiiiieiicien (dzien, miesigc, rok)
Data ZaKONCZBNIA .usussyvsmsones ssvnessns soussssms assspnsas (dzien, miesiac, rok)

CZESC1D
PRACA NA WLASNY RACHUNEK
(pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza)

(D1 e (o V4 oo Tov.d= Yo - RO O PP PPUPPEPUPTEUT PPN (o ~41-1y B 1 ST ToR (o1 9)
Data WY rej@StTOWANIA .« wivives iissesivessssmssiassassins s vm o st tosaisn 6 GRRTRG Seuaeaaionss insesmins 4o sowassiuiosn ssaavsans susessesnes s o (OZIGH; MiESIAC; rok)

DAtA ZAWIESZENMIA ... .uvvvieeeiirieeeiititee e e e iaae e e e et teee e e et e e e e e asa s e e ee e e st be e e e e e asba b e e e e oo Rn e s e a4 eh et bt e e bt et e e e e h bt te e e bbb ae e s (dzien, miesigc, rok)

CZESC1E
OSOBA PODLEGA UBEZPIECZENIU SPOLECZNEMU ROLNIKOW W ZAKRESIE EMERYTALNO-RENTOWYM
ORAZ WYPADKOWYM, CHOROBOWYM | MACIERZYNSKIM JAKO:

O rolnik O rolnik (matzonek) O domownik ; . ;
Data rozpoczecia ubezpieczenia

............................................................ (dzien, miesiac, rok)
KRUSW. ... miejscowos¢ Data zakoriczenia ubezpieczenia
............................................................ (dzien, miesiac, rok)
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CZESCI1F
OSOBA POBIERAJACA $WIADCZENIA Z ZUS

[ emerytura
Orenta

[ $wiadczenie rehabilitacyjne (z ZUS)

Data przyznania $wiadczenia:

................................................................... (dzien, miesigc, rok)

0 zasitek chorobowy — po ustaniu zatrudnienia (ZUS) Data zakorczenia wyptaty $wiadczenia:

0 zasitek macierzynski — po ustaniu zatrudnienia (ZUS)

................................................................... (dzien, miesiac, rok)

CZESC1G
OSOBA ZAREJESTROWANA W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY JAKO:

0 Osoba bezrobotna bez prawa do zasitku dla bezrobotnych,

Data rejestracjiw PUP...........cocoiiiiiiiiin (dzien, miesiac, rok)
0 Osoba bezrobotna z prawem do zasitku dla bezrobotnych,

Data wyrejestrowania z PUP ........................... (dzien, miesiac, rok)
0 Osoba bezrobotna z prawem do
....................................................................... (nazwa $wiadczenia) Data uzyskania prawa do zasiku .....................(dzies, miesiac, rok)
0 Osoba poszukujgca pracy,

Data utraty prawa do zasitku................ccccevnnee. (dzien, miesiac, rok)

Powiatowy Urzad Pracy w

ceveeeenn..Migjscowosé Data uzyskania prawa do
stypendium/staZu .......................................... (dzien, miesiac, rok)

Data utraty prawa do
stypendium/stazu...............cooeeiiiiiiii i (dzien, miesiac, rok)

CZESC1H
OSOBA POBIERAJACA SWIADCZENIA OPIEKUNCZE W POLSCE
(4j.: $wiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy, zasitek dla opiekuna)

Czy za okres pobierania $wiadczenia opiekunczego
odprowadzane s3 skladki emerytalno-rentowe :

O Tak O Nie
Imig i nazwisko, stopien pokrewienstwa

CZESC 11
CUDZOZIEMCY ZAMIESZKUJACY W POLSCE

czy za granica:

coROoOo | OO | 2

pobierane sg:

RENTA / EMERYTURA

TAK, WOKIresie 0...........oouiuiii e O, csnis sossvmnns somern v ssvaamass e
NIE

SWIADCZENIA SOCJALNE

TAK, WOKresi€ 0...........oouiviiiiie e (o o P
NIE

optacane s3 skfadki na ubezpieczenie spoteczne
TAK, WOKIESI® OQ.......ovuiiniieiie i, (o [o T
NIE

Miejscowosé / Data Czytelny podpis
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CZESC 2 CHARAKTER POBYTU ZA GRANICA:
WYPELNIJ TYLKO TA CZESC, KTORA CIEBIE DOTYCZY

Dane osoby przebywajacej za granica:
IMig i NAZWISKO ......ooviiiiiiiiii Obywatelstwo .............ccoeeeeeeen. NP PESEL icsuoscommns snsusssssnmsnenssanns suane

Data i miejsce urodzenia .............cocooeeiiinnnns NF teleFONU «iuse s sovssennessnnss sowssenss sizes €-Mall ...t

Adres zamieszkania za granica

Okresly zamieszkiwania za granicg Polski od ...................... do i ;o od do .
od .o do i o Yo I do -
Nr ubezpieczenia spotecznego/ nr identyfikacyjny za QraniCa: .............cccoooiiiiiiiiiiii

(Niemcy - VSNR (Versicherung nummer), Wielkia Brytania - NIN (National Insurence Number), Holandia — BSN, Belgia — NISS,
Norwegia — fidselsnummer, Dania - CPR, INNY KRAJ )

WYBIERZ KRAJ POBYTU: Panistwa Cztonkowskie Unii Europejskiej: Austria, Belgia, Butgaria, Chorwacja, Cypr, Czechy, Dania
(z wyjatkiem Grenlandii i Wysp Faro), Estonia, Finlandia, Francja (wraz z obszarem Reunion, Martyniki, Gwadelupy i Gujany
Francuskiej), Grecja, Hiszpania, Irlandia, Litwa, Luksemburg, totwa, Malta, Niemcy, Holandia, Polska, Portugalia (w tym Madera i
Azory), Rumunia, Stowacja, Stowenia, Szwecja, Wegry, Wiochy, Wielka Brytania wraz z Gibraltarem do_czasu wyj$cia z Unii

Europejskiej (zasady nie obowiazujg natomiast na Wyspie Man i Wyspach Normandzkich).
Panstwa Europejskiego Obszaru Gospodarczego: Islandia, Lichtenstein i Norwegia. Konfederacja Szwajcarska

CZESC2 A
ZATRUDNIENIE
(umowa o prace, kontrakt itp.)
1. Nazwa i adres pracodawcy W okresie od .........covviiiiiiininnne QO 5. inninsmanins savsmms s s
(o1 IUTUTUOTRPTTR (o (o IR s

W okresie od ...........ceviiiiininnn A0 wsovin susmvan s swos i
........................................................................... T T
CZESC 2B
PRACOWNIK DELEGOWANY

Pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do
pracy na terytorium innego panstwa:

pracodawca odprowadza sktadki na ubezpieczenia spoteczne do
Zaktadu UbeZpieCZer'\ Spoiecznych w Polsce /| w innym kraju ............................................................... (dzien\, miesiac, rok)
................................................................................................ kraj

Data rozpoczecia zatrudnienia u polskiego pracodawcy:

Data zakonczenia zatrudnienia u polskiego pracodawcy:
Czy za okres pracy za granica zostato wystawione

zaswiadczenie A1 przez terenowg '|ednostk§ ZUS | seeesmessiiinie sesenane sininansiin hs sumnsuid sk e sassins (dzien, miesiac, rok)
O Tak [ Nie Okres oddelegowania:
Nazwa i adres pracodawcy: O vos ssncnsunssnesesss sunamsssesasaasasss dO i
O ... ceonnebis vasvsnioss snsitouspiinniess Lo o
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 00 oo e G0 e
Czy odméwiono wydania zaswiadczenia A 1 przez ZUS? O Tak O Nie

NALEZY DOLACZYC ZASWIADCZENIE A1
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CZESC2C
DZIALALNOSC GOSPODARCZA

m] Dziatalno$¢ gospodarcza zarejestrowana w Polsce,
ale praca wykonywana za granica

Data rozpoCzecia .........cccovveeveeeiicieiecniesieee e (dzien, miesigc, rok)

Data wyrejestrowania ...........ccccoovvviviviniineciiineen (dzien, miesiac, rok)

Sktadki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe z tytutu
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej sg odprowadzane w

Polsce I'w INAYM KFAJU .:vovvemsmsmissimmsmamvensmssossimns kraj

a Czy za okres pracy za granicg zostalo wystawione
zaswiadczenie A1 przez terenowa jednostke ZUS?

] TAK, naokres od..............eoovvnn. (o [o

NALEZY DOLACZYC ZASWIADCZENIE A1
Q NIE

a Czy odmoéwiono wydania zaswiadczenia A 1 przez
ZUs?

Q TAK
Q NIE

Q Dziatalno$¢ gospodarcza zarejestrowana poza
granicami POISki W .......ccccceevvvnvecinniecinenne, kraj

Data rozpoCzecia ........cccceveveviieeiiinienieiiee e (dzie, miesiac, rok)

Data wyrejestrowania ..........ccccooceeviniiiiniecnieeennen, (dzier, miesiac, rok)

0 Osoba pozostaje w trakcie czasowego zawieszenia
zatrudnienia lub wykonywania pracy na wiasny rachunek:

2) wwyniku:

O choroby O macierzynstwa O wypadku przy pracy

O choroby zawodowej O bezrobocia o0 ile w
zwigzku z tymi okoliczno$ciami wyptacane sg wynagrodzenia
lub $wiadczenia

3) lub podczas

O urlopu pfatnego O lokautu

4) Ilub

Q urlopu bezptatnego przeznaczonego na
wychowywanie dziecka, o ile urlop ten uznawany jest za
rownowazny takiemu zatrudnieniu lub pracy na wiasny
rachunek zgodnie z majgcym zastosowanie ustawodawstwem

O strajku

Data rozpoczecia
.. veevee ... (dzien, miesigc, rok)

Data zakONCZENIa ......covvveivveieiieeeeeseeeeer e (dzien, miesiag, rok)

CZESC2D
OSOBA WYKONUJACA PRACE NA KONTRAKCIE JAKO MARYNARZ

DANAEIA. ...t

pracodawca / armator(adres)...............ooeeeiiiiiiiii e

Czy sg odprowadzane sktadki i podatki? Q TAK, sktadki i podatki sg odprowadzane
W is 6558 50 A o oA .8 1080400 ¥ ESRGES 8 HORGRAT o6 RSN TEE AR (kraj)
a NIE
CZESC2E

OSOBA POBIERAJACA SWIADCZENIA Z ZUS

O emeryture O rente

Miejscowosé / Data

Czytelny podpis

WYDZIAt. KOORDYNACJI SWIADCZEN
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CZEéC': 3 - CZESC DOTYCZACA SWIADCZEN W POLSCE | ZA GRANICA

Wypelnienie tej czesci formularza informuje nas o ewentuainej mozliwosci wyplaty dodatku dyféréncyjnego .

1) Czy zostat ztozony wniosek o $wiadczenia rodzinne poza granicami Polski?

a T, W . i it oaiasm o wusassis o a3 546 575 540 5094 0 4 0 08 50 T B PR G SO A PR3 ST (kraj)
— Data ZtoZenia WNIOSKU: .....o..iiitiit ittt e e e e e e e e

— Nr sprawy W instytucji ZagraniCZNe]: ...........uuiuitiitii e

— Nazwa i adres instytucji zagranicznej, w ktérej ztozono wniosek

— jaka decyzja — przyznajgca, odmowna, w trakcie realizacji

a NIE

2) Czy byly lub s3 aktualnie pobierane swiadczenia rodzinne poza granicami Polski?

a TAK; byly/Sa PODIBTANG W, iusuniuss sessssssssississnsssnssasssnsss sssssans saniassssasssnsts sosssss sasssassaassssssssssasasassnsananasinnss (kraj)

- NA AZIECKO oovssivsismmessnnmnsssssmmsesmiss sssrmvsns sesemisssaiieus soansisans (o] SR (o [o FRE R w wysokosci
............................................................................................................. ,(Kwota / Waluta /Czestotliwo$¢ — np. miesiecznie/kwartalnie)
— NA AZIECKO i6i sinssvssmummssmorsinasas s immsas sias ssassssss e smareiasa s oRaFeaYs O wvrmisssmssommesss 0w cissnsiasmivins W wysokosci
............................................................................................................. ,(Kwota / Waluta /Czestotliwo$¢ — np. miesiecznie/kwartalnie)
— NA AZIBCKO .icisusiwsmsamsossonss ansmosinsssimssssssssaraamevssusasinsss s sivaissinns Od oo do i, w wysokosci
............................................................................................................... ,(Kwota / Waluta /Czestotliwo$é—~ np. miesiecznie/kwartalnie)
a NIE, nigdy nie byty pobierane. Z jakiego powodu?

NALEZY DOLACZYC KOPIE DECYZJI ZAGRANICZNEJ

3) Czy, w okresie pobytu cztonka rodziny za granica, byly lub aktualnie sa pobierane $wiadczenia
rodzinne w Polsce?
a TAK, byly/sg pobierane $wiadczenia rodzinne w

...................................................................................................................................................... , hazwa instytuciji

Q NIE, nigdy nie byty pobierane i nadal nie sg pobierane $wiadczenia rodzinne w Polsce.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie fatlszywego oswiadczenia.

Miejscowos$¢ / Data Czytelny podpis
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CZESC 4* MlESIECZNA wvsomsc DOCHODU**, KTORY ZOSTAL UZYSKANY
ZA GRANICA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dotyczy wnioskéw z kryterlum dochodowym

Pan/Pani .....................ccccoccciic . UZYSKkat/a doch6d poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej

z miesiaca nastepujacego po miesiacu, w ktérym dochdd zostat osiagniety*** tj.:

— W MIESIACU .o roku W WySOKOSCI: ......ccovveeveeeiiiirecnennne, (wysokos¢ uzyskanego dochodu)

— W MIESIACU v, roku W WYSOKOSCI: .....ccovvveveeeiiiciiieciene, (wysoko$¢ uzyskanego dochodu)

DOCHOD NALEZY PODAC W WALUCIE OBCEJ BEZ PRZELICZANIA NA PLN

Pan/Pani ..., uzyskat/a dochdd poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej
w roku bazowym (jesli dochdd za granicg byt juz w roku bazowym)

— 1 (o], (F [ —— W WYSOKOSCI! ..ottt ettt ettt et
(Wysokos¢ uzyskanego dochodu).............ccoveeiiiiii oo .. (N@ZWA WaULY)

dotyczy wnioskéw o zasilek rodzinny oraz $wiadczenie wychowawcze na pierwsze dziecko
z uwzglednieniem dochodéw

dochody uzyskiwane za granica Rzeczypospolitej Polskiej pomniejszone odpowiednio o zaptacone

za granica Rzeczypospolitej Polskiej: podatek dochodowy oraz sktadki na obowiazkowe ubezpieczenia spoteczne
i obowiazkowe ubezpieczenie zdrowotne.

%
przyktadowo, jezeli podjeto prace w dniu 15.05.2018 r., nalezy podaé dochéd za miesiac czerwiec 2018 r.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

Miejscowos¢ / Data Czytelny podpis

Pouczenie:

Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny ( Dz.U.z 2018r.,p0z.1600 ze zm.):
Kto skiadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdéd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.
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Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR
2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.Urz.UE.L 2016 Nr 119, str. 1) — zwane dalej: RODO, informuje, ze w zwigzku z przetwarzaniem
Pana/Pani danych osobowych:

1. Administrator danych osobowych
Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Wojewoda Pomorski, ktérego siedzibg jest
Pomorski Urzad Wojewddzki w Gdarisku, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdarisk.

2. Inspektor ochrony Danych Osobowych

W Urzedzie powotany zostat Inspektor Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna sie skontaktowac
w formie pisemnej na adres: Pomorski Urzgd Wojewddzki, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk, z
dopiskiem ,,Inspektor Danych Osobowych” lub mailowo: iod @gdansk.uw.gov.pl

3. Cel przetwarzania danych osobowych

Wojewoda Pomorski przetwarza Pana/Pani dane w_celu prawidtowosci realizacji zadarh w_ramach
obszaréw zabezpieczenia spotecznego, ktore regulujg nastepujace akty prawne:

- ustawa z dnia 28.11.2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2018, poz. 2220 ze zm.);

- ustawa z dnia 11.02.2016 r. o pomocy panstwa w wychowaniu dzieci (Dz. U. 2 2018 r., poz. 2134 ze
zm.);

- ustawa z dnia 04.11.2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” (Dz. U. z 2019 r., poz. 479
ze zm.);

- rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w
sprawie koordynacji systemdéw zabezpieczenia spotecznego (Dz.Urz.UE.L 2004 Nr 166, str. 1);

- rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r.
dotyczgce wykonywania rozporzgdzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego ( Dz.Urz.UE.L 2009 Nr 284, str. 1);

- ustawy z dnia 14.06.1960 r. kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2096 ze
zm.)

4. Podstawa prawna przetwarzania

Podstawg prawng przetwarzania Pana/Pani danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit c oraz art. 9 ust. 2
lit. b RODO w zw. z art. 14 ust. 1 ust. 0 pomocy panstwa w wychowaniu dzieci; art. 29 ust. 1 ustawy o
$wiadczeniach rodzinnych, art. 77 i 78 rozp. 883/2004 oraz art. 3 987/20009.

5. Zrédta pochodzenia danych osobowych
Pana/Pani dane pozyskujemy bezposrednio od Pana/Pani, od Osrodkéw Pomocy Spotecznej, ZUS,

KRUS, Powiatowych Urzedéw Pracy oraz od Pana/Pani pracodawcy.

6. Odbiorcy danych



Przetwarzane dane osobowe bedg udostepniane tylko w przypadkach przewidzianych przepisami
prawa oraz wybranym podmiotom, z ktérymi Administrator danych zawart umowe powierzenia
przetwarzania danych (np. w zakresie obstugi informatycznej: Sygnity S.A. ul. Kapelanka 42B, 30-347
Krakdw w ramach umowy powierzenia przetwarzania danych).

Pana/Pani dane osobowe beda przekazywane do instytucji wiaéciwych paristw UE, EOG oraz
Szwajcarii.

7. Okres przechowywania danych osobowych

Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych w punkcie 3
celéw przetwarzania, w tym réwniez obowigzku archiwizacyjnego.

8. informacje o przystugujacych Panu/Pani prawach w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych
Ma Pan/Pani prawo do:
- zadania od administratora dostepu do swoich danych osobowych;
- sprostowania swoich danych osobowych;
- ograniczenia przetwarzania danych osobowych
- w przypadku uznania, iz przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych narusza przepisy RODO,
przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Obowiazek podania danych osobowych

Podanie danych osobowych jest obowigzkowe i wigze sie z wymogiem ustawowym okre$lonym w
aktach prawnych wymienionych w punkcie 3. Niepodanie niezbednych danych osobowych moze
wigzac sig z negatywnymi konsekwencjami, w tym pozostawieniem wniosku bez rozpoznania.

10. Profilowanie

Pana/Pani dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane.



