
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w  Oławie 
ul. Św. Rocha 3, 55-200 Oława 

tel.  71/38 122 51 ,  fax 71/ 707 28 55 

 

WNIOSEK O WYDANIE KARTY SENIORA     

             

Oława, dnia ....................... r. 

po raz pierwszy   □*                                                            wtórnik karty    □* 

 

WNIOSEK PROSZĘ UZUPEŁNIĆ CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI 

 

Oświadczam, że  w chwili obecnej mam ukończone 60 lat i jestem mieszkańcem 
Gminy Oława : 

 

Imię i nazwisko …....................................................................................... 

Numer Pesel................................................................................................ 

Data urodzenia: dzień......miesiąc.......rok.................................................... 

Adres zamieszkania:.................................................................................... 

Telefon:....................................................................................................... 
*- właściwe zaznaczyć 

 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą oraz jestem świadom/a odpowiedzialności za 
składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuję się niezwłocznie poinformować  o 
wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku oraz zapoznałem/am się z treścią 
regulaminu Oławskiej Gminnej  Karty Seniora. 

 

 Oława, dnia  …................................                        …................................   

                                                                                (podpis wnioskodawcy)                     

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 



dotycząca danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 i 14 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 (RODO), informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
z siedzibą w Oławie, ul. Św. Rocha 3,  55-200 Oława,  tel. 71/3812251. 

2. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać na podstawie art. 
6 i 7 RODO i w celu realizacji zadań Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Oławie. 

3. Administrator powołuje się na prawnie uzasadniony interes, którym jest art. 6 ust 1 lit. a, b, 
c, d, e RODO, czyli: 

 Przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, 

 Przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane 
dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem 
umowy, 

 Przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego 
na administratorze, 

 Przetwarzanie jest niezbędne do ochrony żywotnych interesów osoby, której dane dotyczą, 
lub innej osoby fizycznej; 

 Przetwarzanie danych jest niezbędne do wykonania zadań realizowanych w interesie 
publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi. 

4. Sposoby kontaktu z inspektorem ochrony danych w Gminnym Ośrodku Pomocy 
Społecznej : Inspektor ochrony danych, ul. Św. Rocha 3, 55-200 Oława , adres e-mail:  
iod.gopsolawa@onet.pl 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okresy wynikające z przepisów 
prawa oraz będą archiwizowane zgodnie z regulacjami obowiązującymi w Gminnym  
Ośrodku Pomocy Społecznej. 

6. W przypadku, gdy przepisy szczególne nie stanowią inaczej posiada Pani/Pan prawo 
dostępu do treści swoich danych osobowych i prawo do ich sprostowania. Przetwarzanie 
Pani/Pana danych może zostać ograniczone, z wyjątkiem ważnych względów interesu 
publicznego RP lub Unii Europejskiej. W przypadku przetwarzania danych osobowych 
na podstawie art. 7 RODO ma Pani/Pan prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę. 
Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 
na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

W przypadku ustania celu dla którego były przetwarzane prawo do ich usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania, a także zaprzestania przetwarzania.  

7. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane do państw trzecich i organizacji 
międzynarodowych jedynie na podstawie przepisów prawa krajowego, umów 
międzynarodowych i obowiązujących konwencji. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie Pani/Pana 
danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO. 



9. Informujemy, iż Pani/Pana dane osobowe są przekazywane innym odbiorcom wyłącznie 
na podstawie przepisów prawa, bądź stosownie do wyrażonej przez Panią/Pana zgody. 

10. W związku z funkcjonowaniem systemów teleinformatycznych w Gminnym  Ośrodku 
Pomocy Społecznej w Oławie  niektóre przetwarzane przez Administratora Pani/Pana dane 
osobowe są przetwarzane w sposób zautomatyzowany. Pani/Pana dane osobowe nie będą 
profilowane. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych 
osobowych, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 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 (RODO), w zbiorze danych osobowych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w 
Oławie dla celów związanych z przyznaniem Gminnej Oławskiej Karty Seniora. 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że p[rzysługuje mi prawo wglądu do swoich danych 
osobowych oraz prawo do ich poprawiania – t.j. Uprawnienia wynikające z art. 15 i 16 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. , 
wprowadzonego w życie ustawa o Ochronie danych osobowych ( Dz. U. 2018 r. poz. 1000 z dnia 
10 maja 2018 r.).    

 

 

 

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

podpis osoby przyjmującej oświadczenie                                            data i podpis składającego oświadczenie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 

 


