Bierawa,dnia

(imie i nazwisko wnisokodawcy)

(adres zamieszkania)

(seria i numer dokumentu tozsamosci)

(organ wydajacy i data wydania)

(numer PESEL jezeli nie nadany to data urodzenia)
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WOIT GMINY
w Bierawie

Prosze o wydanie formularza standardowego, wielojgzycznego UE

(nazwa lub rodzaj dokumentu)

Imie i nazwisko osoby, ktérej dotyczy dokument

Numer i date sporzadzenia dokumentu — jezeli wniosek dotyczy formularza do dokumentu juz

wydanego wczesniej

Jezyk kraju, w ktérym dokument ma by¢ uzyty

(czytelny podpis wnioskodawcy)



Formularz nr 9b

T o | 3 | - B

(imie i nazwisko, adres zamieszkania)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku/ oswiadczeniu i  zgodnie
z art. 13 ust. 1 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 przyjmuje do wiadomosci, ze:

Administratorem danych jest Wdjt Gminy Bierawa z siedzibg w przy ul. Wojska Polskiego 12,
47-240 Bierawa.

Z inspektorem ochrony danych w Urzedzie Gminy w moina kontaktowad. sie telefonicznie fub
mailowo - tel. 77-4872266, e-mail ua@bierawa.pl

Dane beda przetwarzane wyfgczenie w celu prowadzenia postepo_wania objetego -
wnioskiem/o$wiadczeniem.

Dane bedg udostgpniane wytgcznie podmiotom uprawnionym na podstawie odrebnych
przepisow.

Pani/Pana dane bedg przechowywane przez okres wymagany Instrukcjg Archiwalng.

Przystuguje Pani/Panu  prawo dostepu do tredci danych oraz ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo whniesienia sprzeciwu, prawo
do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
(jezeli przetwarzanie odbywa sige na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Pani /Pana dane bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany oraz tradycyjny.

Dane podaje dobrowolnie.

(data, podpis - imig i nazwisko)

2T
=i



