Urzad Miejski w Gliwicach

ul. Zwyciestwa 21 « 44-100 Gliwice

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych

4 N

Whnioskodawca

(nazwisko i imie lub nazwa firmy)
Adres
zamieszkania

(ulica, nr, kod pocztowy, miasto)

PESEL

K potwierdzenie wptywu /

Dane dodatkowe
Podanie tych danych nie jest obowigzkowe, pozwoli jednak na ufatwienie kontaktu z Urzedem. Ich podanie jest réwnoznaczne
z wyrazeniem zgody na ich przetwarzanie, ktéra moze zosta¢ w dowolnym momencie wycofana.

[] Adres do korespondencji

(ulica, nr, kod pocztowy, miasto)
Prosze zaznaczy¢, czy podany powyzej adres do korespondencji ma stuzy¢ jako:
|:| adres, pod ktéry ma by¢ wysytana cata korespondencja

|:| adres, pod ktéry ma by¢ wysytana korespondencja tylko w sprawie, ktérej dotyczy ten formularz
[0 Nrtelefonu

|:| e-mail

WNIOSEK O WYDANIE / PRZEDLUZENIE / WYDANIE DUPLIKATU
KARTY ,, RODZINA 3+”

Wnosze o wydanie/przedtuzenie/wydanie duplikatu* karty ,RODZINA 3+ uprawniajgcej czlonkéw mojej rodziny do
korzystania z ulg udzielanych w ramach programu ,Rodzina 3+” okre$lonych Uchwatg Rady Miasta Gliwice
nr VI1/154/2019 z dnia 5 wrze$nia 2019 r. w sprawie wprowadzenia na terenie Miasta Gliwice programu dla rodzin
wielodzietnych ,Rodzina 3+” (Dz. Urz. Woj. Slg. z 2019 r., poz. 6262).

Oswiadczam, ze moja rodzina zamieszkuje na terenie miasta Gliwice i sklada sie z nastepujacych osob:

1.
(imie i nazwisko, data urodzenia, PESEL Wnioskodawcy)

2.

(imie i nazwisko, data urodzenia, PESEL, rodzaj relacji rodzinnej, adres zamieszkania jesli jest inny niz adres wnioskodawcy)
3.

(imie i nazwisko, data urodzenia, PESEL, rodzaj relacji rodzinnej, adres zamieszkania jesli jest inny niz adres wnioskodawcy)
4.

(imie i nazwisko, data urodzenia, PESEL, rodzaj relacji rodzinnej, adres zamieszkania jesli jest inny niz adres wnioskodawcy)
5.

(imie i nazwisko, data urodzenia, PESEL, rodzaj relacji rodzinnej, adres zamieszkania jesli jest inny niz adres wnioskodawcy)
6.

(imie i nazwisko, data urodzenia, PESEL, rodzaj relacji rodzinnej, adres zamieszkania jesli jest inny niz adres wnioskodawcy)
7.

(imie i nazwisko, data urodzenia, PESEL, rodzaj relacji rodzinnej, adres zamieszkania jesli jest inny niz adres wnioskodawcy)
8.

(imie i nazwisko, data urodzenia, PESEL, rodzaj relacji rodzinnej, adres zamieszkania jesli jest inny niz adres wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Wirtualne Biuro Obstugi
tel. 32 239 12 59 https://bip.gliwice.eu/wirtualne-biuro-obslugi
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Do wniosku nalezy przedstawi¢ do wglgdu nastepujgce dokumenty:

1. w przypadku rodzicow lub opiekundw - dokument tozsamosci ze zdjeciem.

2. w przypadku dzieci szkolnych do 18 roku zycia — aktualna legitymacja szkolna.

3. w przypadku dzieci powyzej 18 roku zycia - zaswiadczenie lub legitymacja albo inny dokument
potwierdzajgcy kontynuowanie nauki dla dzieci powyzej 18 roku zycia (w jezyku polskim),

4. w przypadku opiekunéw — postanowienie sadu,

5. w przypadku cudzoziemcow - dokument potwierdzajgcy prawo do zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

W przypadku wniosku o przedtuzenie karty Rodzina 3+ nalezy przedstawi¢ do wgladu:

1. dowdd osobisty Wnioskodawcy (oryginat do wgladu).

2. zaswiadczenie lub legitymacje albo inny dokument potwierdzajgcy kontynuowanie nauki w przypadku
dzieci powyzej 18 roku zycia.

3. W przypadku cudzoziemcéw — dokument potwierdzajgcy prawo do zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej

W przypadku wniosku o wydanie drugiego i kolejnych duplikatéw karty Rodzina 3+ nalezy dotgczyc¢:
1. potwierdzenie wniesienia optaty w wys. 20,00 zt za kazdy duplikat.

Oswiadczenie:
OS$wiadczam, Ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz jestem $wiadom/a odpowiedzialno$ci
za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen.

OS$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o gromadzeniu i przetwarzaniu danych osobowych
zawartych we wniosku na potrzeby realizacji Programu ,Rodzina 3+” oraz zostatem/am poinformowany/a
o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.I.Nr
119, str.1).

Os$wiadczam, iz zapoznatem/am sie z Regulaminem Programu ,Rodzina 3+” oraz zobowigzuje sie
niezwtocznie poinformowac¢ Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miegjskiego w Gliwicach o kazdej
zZmianie sytuacji rodziny, ktéra wigze sie z utratg uprawnieni do korzystania z Programu.

Miejscowos$¢, data podpis Wnioskodawcy

Dokumenty okazane przy sktadaniu wniosku:

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Wirtualne Biuro Obstugi

tel.
faks
e-mail

32 239 12 59 https://bip.gliwice.eu/wirtualne-biuro-obslugi

32 23912 31
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https://Dz.Urz.UE.I.Nr

CZESC Il

Kwituje odbiér Kart ,Rodzina 3+” o numerach:

Dane na Kartach sg zgodne z podanymi we wniosku.

Gliwice, dnia______ e
podpis osoby odbierajacej karty

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Wirtualne Biuro Obstugi

tel. 32 239 12 59 https://bip.gliwice.eu/wirtualne-biuro-obslugi

faks 3223912 31
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INFORMACJA SZCZEGOLOWA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH
ZBIERANYCH PRZEZ URZAD MIEJSKI W GLIWICACH!

Dane Administratora
Danych

Administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Gliwice z siedzibg w Urzedzie Miejskim w Gliwicach przy
ul. Zwyciestwa 21, 44-100 Gliwice.

Dane kontaktowe
Inspektora
Ochrony Danych

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowac:

1. Poczta elektroniczng poprzez e-mail: iod@um.gliwice.pl

2. Pocztg tradycyjng na adres: Inspektor Ochrony Danych, Urzad Miejski w Gliwicach, ul. Zwyciestwa 21,
44-100 Gliwice

3. Adres skrzynki ePUAP Urzedu Miejskiego w Gliwicach: /UMGliwice/SkrytkaESP

Cele i podstawa prawna
przetwarzania danych

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane:
1. w celu realizacji gminnego programu ,Rodzina 3+”,w tym wydania Karty Rodzina 3+,
2. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢c) RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowiazku prawnego cigzacego

osobowych na administratorze, ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny oraz uchwaly nr VIII/154/2019 Rady Miasta
Gliwice z dnia 5 wrzesnia 2019 r. w sprawie wprowadzenia na terenie Miasta Gliwice programu dla rodzin wielodzietnych
,Rodzina 3+".
Dane dodatkowe we wniosku bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO f{j. osoba, ktérej dane dotycza
wyrazita zgode na ich przetwarzanie.
. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane innym podmiotom, za wyjatkiem:
Odbiorcy danych 1. podmiotow uprawnionych przepisami prawa,
osobowych

2. podmiotow Swiadczacych wsparcie techniczne dla systeméw informatycznych i teleinformatycznych, w ktérych Panstwa
dane osobowe sg przetwarzane.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego.

Okres przechowywania
danych osobowych

1. Dane osobowe bedg przechowywane jedynie w okresie niezbednym do realizaciji celu, dla ktérego zostaly zebrane lub
w okresie wyznaczonym przepisami prawa.

2. Po zrealizowaniu celu, dla ktérego dane zostaty zebrane, mogg one by¢ przechowywane jedynie w celach archiwalnych
przez okres, ktéry wyznaczony zostanie na podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow
zaktadowych, chyba ze przepisy szczeg6ine stanowig inaczej.

Prawa osob, ktérych dane
dotycza, w tym dostepu do
danych osobowych

Kazda osoba, ktorej dane dotyczg moze korzystaé z nastepujacych uprawnien: wystapienia z zadaniem dostepu do swoich
danych osobowych, sprostowania(poprawiania), a w przypadkach uregulowanych przepisami prawa do usuniecia lub
ograniczenia ich przetwarzania,

Prawo do cofniecia zgody

1. W przypadkach, kiedy do przetwarzania danych osobowych konieczne jest wyrazenie zgody, majg Panstwo prawo nie
wyrazié zgody, a w przypadku jej wcze$niejszego wyrazenia, do jej cofniecia.
2. Wycofanie zgody nie ma wptywu na przetwarzanie Panstwa danych osobowych do momentu jejwycofania.

Sposoby realizacji
przystugujacych praw

Powyzsze uprawnienia moga Panstwo realizowac:
1. sktadajac w formie tradycyjnej odrecznie podpisane pismo w Urzedzie Miejskim w Gliwicach,

2. droga elektroniczng wysytajac pismo ogdlne dostepne na platformie ePUAP, potwierdzone Profilem Zaufanym lub
kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Prawo whniesienia skargi
do organu nadzorczego

Jesli przetwarzanie Paristwa danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, przystuguje Pafistwu
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdrym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Informacja o wymogu/
dobrowolnosci podania
danych oraz
konsekwencjach
niepodania danych
osobowych

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest obowigzkowe w sytuacji, gdy podstawe przetwarzania danych osobowych
stanowi przepis prawa. W takim przypadku uchylanie si¢ od podania danych osobowych moze skutkowac konsekwencjami
przewidzianymi przepisami prawa.

Zautomatyzowane
podejmowanie decyzji,
profilowanie

W Urzedzie nie ma miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani profilowanie.

Informacje dodatkowe

Prezydent Miasta Gliwice i miejskie jednostki organizacyjne (wymienione w Regulaminie Organizacyjnym Urzedu Miejskiego
w Gliwicach, w tabeli nr 1 ,Wykaz miejskich jednostek organizacyjnych’) sa wspotadministratorami danych osobowych
zgodnie z ustaleniami przyjetymi zarzadzeniem organizacyjnym nr 84/19 Prezydenta Miasta Gliwice z dnia 12.08.2019 r

" Realizacja obowigzku informacyjnego w zwigzku z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych

tel. 32 239 12 59
faks 32239 1231
e-mail

zd@um.gliwice.pl

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
http://bip.gliwice.eu/wirtualne_biuro_obslugi
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