
DRUK NR 20    
OŚRODZEK POMOCY SPOŁECZNEJ W RYBNIKU  

Dział Świadczeń Rodzinnych, 
                      ul. Raciborska 20,44-200 Rybnik 

 
 
...............................................................                                          Rybnik ............................. 
 (imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                             (data)         
      
                                                                                                                      
................................................................. 
(adres zamieszkania wnioskodawcy cd.) 
 
 

................................................................. 
(adres zamieszkania wnioskodawcy) 
 
    

     
        

 
               (PESEL) 
 

OŚWIADCZENIE 
 
W związku ze złożeniem wniosku o przyznanie prawa do świadczenia pielęgnacyjnego 
na zasadach obowiązujących do 31 grudnia 2023r./ świadczenia pielęgnacyjnego                  
na zasadach obowiązujących od 1 stycznia 2024r./specjalnego zasiłku opiekuńczego 
na zasadach obowiązujących do  31 grudnia 2023 r oświadczam co następuje: 
 

1. Pozostaje  * / nie pozostaje w zatrudnieniu * 

dane zakładu pracy:…………………………………………………………..…………….. 

…………………………………………………………………………………………...……… 

2. Posiadam/ nie posiadam uprawnień do świadczeń w ZUS, KRUS, inne 
3. Nie jestem*/ jestem* zarejestrowana(y) w Powiatowym Urzędzie Pracy  
4. Członkowie mojej rodziny są zgłoszeni do ubezpieczenia Zdrowotnego w : 

…………………………………………………………………………………………...……… 

…………………………………………………………………………………………...……… 
                                                                                   (nazwa zakładu pracy oraz adres) 
5. Nie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu z żadnego tytułu wobec czego 

proszę o zgłoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego następujące osoby : 
 

Lp. Imię i nazwisko PESEL Stopień pokrewieństwa 
 
 

  wnioskodawca 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

  
 
 
                                                                                                       ................................................................................. 
                                                                                                                
                                                                                                                                        (podpis osoby składającej oświadczenie) 
 

 
 

        ................................................................................................. 
           (podpis pracownika przyjmującego oświadczenie) 
 
 Niepotrzebne skreślić  



 
 

INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 
 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. 
zm.), (dalej też jako: RODO) informuję, że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej w Rybniku, ul. Żużlowa  25, 44 – 200 

Rybnik (dalej też jako Administrator). 
2. Administrator umożliwia kontakt za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: ops@opsrybnik.pl, telefoniczny 

na numer telefonu: 32422111, a także za pośrednictwem operatora pocztowego na adres: ul. Żużlowa 25, 44 – 200 
Rybnik. 

3. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt możliwy jest za pośrednictwem poczty elektronicznej 
na adres e-mail: iod@opsrybnik.pl, za pośrednictwem operatora pocztowego na adres: ul. Żużlowa 25,  44 – 200 Rybnik. 

4. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa, zawartych umów oraz 
na podstawie udzielonej zgody. 

5. Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a, c, e oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO                             
w szczególności w związku z następującymi przepisami prawa:  

1) Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych  
2) Ustawa z dnia 7 września 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów                                
3) Ustawa z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów  
4) Ustawa z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci  
5) Ustawa z dnia 4 listopada 2016r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin "Za życiem" . 

6. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są: 
1) w celu wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze, 
2) w celu niezbędnym do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym, 
3) w celu realizacji zadań statutowych Administratora,    
4) w zakresie i celu określonym w treści zgody w przypadku gdy Pani/Pana dane osobowe są przewarzane na 

podstawie udzielonej zgody. 
7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą:  

1) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów 
władzy publicznej, 

2) pracownicy/współpracownicy Administratora upoważnieni do ich przetwarzania na polecenie Administratora,  
3) podmioty świadczące na rzecz Administratora usługi pomocy prawnej i doradcze,  
4) podmioty świadczące na rzecz Administratora usługi administracyjne, techniczne i organizacyjne, w 

szczególności świadczące usługi teleinformatyczne oraz pocztowe. 
8. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego (do krajów 

innych niż kraje Unii Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Liechtenstein).  
9. Pani/Pana dane będą przechowywane przez Administratora  przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 

5,     a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 
10. Jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody wyrażonej przez Panią/Pana, ma Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody 

w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 
jej cofnięciem. 

11. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych oraz ich sprostowania, gdy są one nieprawidłowe.  
12. W przypadkach określonych przepisami prawa przysługuje Pani/Panu prawo do żądania usunięcia danych, żądania 

ograniczenia przetwarzania danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.  
13. Wobec Pani/Pana nie będą podejmowane zautomatyzowane decyzje (decyzje bez udziału człowieka), w tym Pani/Pan 

dane nie będą podlegały profilowaniu.  
14. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,    

w przypadku gdy przy przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych Administrator narusza przepisy dotyczące ochrony 
danych osobowych.  

Urząd Ochrony Danych Osobowych  
Adres: Stawki 2, 00 – 193 Warszawa 

15. W zakresie, w jakim Pani/Pana dane są przetwarzane na podstawie zgody przysługuje Pani/Panu prawo wycofania zgody 
na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem.   

16. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami, jest obligatoryjne, a konsekwencją 
niepodania danych osobowych będzie brak możliwości rozpoczęcia wypełniania obowiązku prawnego leżącego na 
Administratorze. W zakresie w jakim przepisy prawa nie wymagają podania danych ich podanie jest dobrowolne, jednak 
konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości rozpoczęcia wypełniania obowiązku prawnego 
leżącego na Administratorze. 

 
 
 
 


