
Załącznik Nr 2                    

do Uchwały Nr XXII/149/20 

Rady Miasta Dynów  

z dnia 22 grudnia 2020 r. 

 

 Dynów, dnia ……..…………..… 

 

……………………………………… 

(Imię i Nazwisko Wnioskodawcy)  

………………………………………  
(ulica)  

36-065 Dynów  

 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej  

w Dynowie, ul. Rynek 2, 36-065 Dynów  
 

 

WNIOSEK o wydanie Dynowskiej Karty Dużej Rodziny 

 

Wnoszę o wydanie Dynowskiej Karty Dużej Rodziny uprawniającej członków mojej rodziny do korzystania  

z uprawnień określonych Uchwała nr XXII/149/20 z dnia 22 grudnia 2020 r. Rady Miasta Dynów w sprawie 

podjęcia działań zmierzających do polepszenia warunków życiowych rodzin wielodzietnych zamieszkujących 

na terenie Miasta Dynów.  

 

Oświadczam, że moja rodzina składa się z następujących osób wspólnie zamieszkujących pod 

wyżej wskazanym adresem:  

 

1. ………………………………………………………………………………………… 
(imię, nazwisko Wnioskodawcy /Rodzica)  

 

2. …………………………………………………………………………………………  
(imię, nazwisko  Rodzica)  

 

3. ………………………………………………………………………………………… 
 (imię, nazwisko,  PESEL dziecka)  

□ dziecko w wieku do ukończenia 18-go roku życia 

□ dziecko w wieku do ukończenia 25. roku życia kontynuujące naukę w szkole lub w szkole wyższej 

□ dziecko bez ograniczeń wiekowych legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu 

niepełnosprawności 

 

 

 



 

4. …………………………………………………………………………………………  
(imię, nazwisko,  PESEL dziecka) 

□ dziecko w wieku do 18-go roku życia 

□ dziecko w wieku do ukończenia 25. roku życia kontynuujące naukę w szkole lub w szkole wyższej 

□ dziecko bez ograniczeń wiekowych legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu 

niepełnosprawności 

 

5. …………………………………………………………………………………………  
(imię, nazwisko,  PESEL dziecka) 

□ dziecko w wieku do 18-go roku życia 

□ dziecko w wieku do ukończenia 25. roku życia kontynuujące naukę w szkole lub w szkole wyższej 

□ dziecko bez ograniczeń wiekowych legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu 

niepełnosprawności 

 

6. ………………………………………………………………………………………… 
(imię, nazwisko, data urodzenia, PESEL dziecka  pokrewieństwa)  

□ dziecko w wieku do 18-go roku życia 

□ dziecko w wieku do ukończenia 25. roku życia kontynuujące naukę w szkole lub w szkole wyższej 

□ dziecko bez ograniczeń wiekowych legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu 

niepełnosprawności 

 

Do wniosku dołączam:  

 

1. …………………………………………………………………………………………………. 

2. …………………………………………………………………………………………………. 

 

W przypadku dzieci w wieku powyżej 18 lat, które uczą się w szkole lub szkole wyższej – oświadczenie  

o planowanym terminie ukończenia nauki w danej placówce. 

 

Oświadczenie składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. Składający 

oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: „Jestem świadoma/y 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego świadczenia”. Klauzula ta zastępuje pouczenie organu  

o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. 

 

 

 

        …………………….………………………..  

       (data i podpis)  

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

(dotycząca przetwarzanie danych osobowych w związku z realizacją zadań wynikających  

z ustawy  z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny- ,,wydanie Dynowskiej Karty Dużej 

Rodziny”) 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  

z 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/WE (Dz.U.UE. L. z 2016r. Nr 119, ze zm.) – dalej: „RODO” informuję, 

że: 

1. Administratorem Pana/ Pani danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej  

w Dynowie, z siedzibą ul. Rynek 2, 36-065 Dynów oraz Minister właściwy do spraw rodziny. 

Z Administratorem- Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Dynowie można skontaktować 

się telefonicznie pod nr tel. 166521286 lub pisemnie na adres siedziby Administratora. 

Z Administratorem - Ministrem właściwym do spraw rodziny można skontaktować się poprzez 

adres e-mail: iodo@mrpips.gov.pl. 

2. Kierownik Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Dynowie wyznaczył Inspektora Ochrony 

Danych, z którym może Pani/Pan skontaktować się poprzez e-mail: iod@mopsdynow.com.pl, 

telefonicznie pod nr tel. 168889042 lub pisemnie na adres  siedziby Administratora.  

Z Inspektorem Ochrony Danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących 

przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych 

osobowych. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku i wydania Dynowskiej 

Karty Dużej Rodziny. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 

ust. 1 lit. c RODO w związku z ustawą z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny.  

4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty lub organy uprawnione 

do uzyskania danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa. 

 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą przez pracowników Miejskiego Ośrodka Pomocy 

Społecznej, posiadających stosowne upoważniania do przetwarzania danych osobowych. 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 

6. Pani/Pan dane będą przechowywane przez okres wynikający z celów przetwarzania opisanych  

w pkt. 3, a po tym czasie dane będą przechowywane przez okres oraz w zakresie wymaganym 

przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa w tym do celów archiwalnych w interesie 

publicznym przez okres określony w ustawie z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie 

archiwalnym i archiwach oraz aktach wykonawczych do tej ustawy. 

7. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przysługują Pani/Panu następujące 

prawa: 

1) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, 

2) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

3) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

4) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  

(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych 

osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO); 

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, gdyż  przesłanką przetwarzania 

danych osobowych jest przepis prawa. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie 

niemożność rozpatrzenia wniosku i wydania Dynowskiej Karty Dużej Rodziny. 

8. Pani/Pana dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, ale nie będą wykorzystywane 

do zautomatyzowanego podejmowania decyzji oraz  do profilowania. 

 

 

…………………………………. 

data i podpis 


