
NSR-5Z

CZĘŚĆ I
1. Dane osoby składającej wniosek o świadczenie pielęgnacyjne, zwanej dalej "wnioskodawcą".
DANE WNIOSKODAWCY

03. Numer PESEL

(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

04. Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)

02. Nazwisko

01. Imię

05. Obywatelstwo

wersja: NSR-5Z(1)strona: 1/6

ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU
O  USTALENIE  PRAWA  DO  ŚWIADCZENIA  PIELĘGNACYJNEGO
NA ZASADACH OBOWIĄZUJĄCYCH OD 1 STYCZNIA 2024 R.

1. Wypełniaj WIELKIMI LITERAMI.

3. Pola wyboru zaznaczaj X .v lub
2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość" dotyczą tylko tych osób, którym nie nadano numeru PESEL.

CZĘŚĆ II DANE OSÓB WYMAGAJĄCYCH OPIEKI

(Wypełnij tylko w przypadku, gdy liczba dzieci, na które wnioskujesz o świadczenie pielęgnacyjne jest większa niż liczba pozycji na formularzu NSR-5 - część II.)

Składam wniosek o ustalenie prawa do świadczenia pielęgnacyjnego w związku z opieką nad:

DANE OSOBY WYMAGAJĄCEJ OPIEKI - 3

Nazwisko:

Imię:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: (1)Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)

Obywatelstwo:

(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamężna, żonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu),
wdowa, wdowiec.

Stan cywilny (2)

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY WYMAGAJĄCEJ OPIEKI

Kod pocztowy:

-
Miejscowość:

Gmina / Dzielnica:

Ulica:

Numer domu: Numer mieszkania: Numer telefonu: (1)

(1) Numer telefonu nie jest obowiązkowy ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku.

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Wskaż kim jesteś dla osoby niepełnosprawnej, którą się opiekujesz i na którą składasz wniosek o świadczenie pielęgnacyjne.
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Wniosek o ustalenie prawa do świadczenia pielęgnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastępczej może złożyć wyłącznie odpowiednio rodzina 
zastępcza, osoba prowadząca rodzinny dom dziecka, dyrektor placówki opiekuńczo-wychowawczej, dyrektor regionalnej placówki opiekuńczo-terapeutycznej 
albo dyrektor interwencyjnego ośrodka preadopcyjnego.

Jestem:

matką albo ojcem osoby wymagającej opieki,

inną osobą, na której zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuńczy ciąży obowiązek
alimentacyjny (np. bratem, siostrą, dziadkiem, babcią osoby wymagającej opieki) lub małżonkiem osoby wymagającej opieki, 

opiekunem faktycznym osoby wymagającej opieki (rozumianym jako osoba faktycznie opiekująca się dzieckiem, jeżeli wystąpiła z
wnioskiem do sądu rodzinnego o przysposobienie dziecka)(1),

rodziną zastępczą, osobą prowadzącą rodzinny dom dziecka, dyrektorem placówki opiekuńczo-wychowawczej, dyrektorem
regionalnej placówki opiekuńczo-terapeutycznej albo dyrektorem interwencyjnego ośrodka preadopcyjnego(2).

(1) Dołącz do wniosku zaświadczenie sądu rodzinnego lub ośrodka adopcyjnego o prowadzonym postępowaniu sądowym w sprawie o przysposobienie dziecka

(2) Dołącz do wniosku zaświadczenie organizatora rodzinnej pieczy zastępczej, powiatowego centrum pomocy rodzinie albo podmiotu, o którym mowa w art. 190 ustawy o wspieraniu 
rodziny i systemie pieczy zastępczej, o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastępczej, rodzinnym domu dziecka, placówce opiekuńczo-wychowawczej, regionalnej placówce opiekuńczo-
terapeutycznej albo interwencyjnym ośrodku preadopcyjnym. Jeśli jesteś dyrektorem placówki/ośrodka dołącz także dokument potwierdzający sprawowanie funkcji dyrektora.
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DANE OSOBY WYMAGAJĄCEJ OPIEKI - 4

Nazwisko:

Imię:

Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: (1)

Obywatelstwo:

(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamężna, żonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu),
wdowa, wdowiec.

Stan cywilny (2)

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY WYMAGAJĄCEJ OPIEKI

Miejscowość:

Gmina / Dzielnica:

Ulica:

Numer domu: Numer mieszkania: Numer telefonu: (1)

(1) Numer telefonu nie jest obowiązkowy ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku.

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)

Kod pocztowy:

-

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Wskaż kim jesteś dla osoby niepełnosprawnej, którą się opiekujesz i na którą składasz wniosek o świadczenie pielęgnacyjne.
 
Wniosek o ustalenie prawa do świadczenia pielęgnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastępczej może złożyć wyłącznie odpowiednio rodzina 
zastępcza, osoba prowadząca rodzinny dom dziecka, dyrektor placówki opiekuńczo-wychowawczej, dyrektor regionalnej placówki opiekuńczo-terapeutycznej 
albo dyrektor interwencyjnego ośrodka preadopcyjnego.

Jestem:

matką albo ojcem osoby wymagającej opieki,

inną osobą, na której zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuńczy ciąży obowiązek
alimentacyjny (np. bratem, siostrą, dziadkiem, babcią osoby wymagającej opieki) lub małżonkiem osoby wymagającej opieki, 

opiekunem faktycznym osoby wymagającej opieki (rozumianym jako osoba faktycznie opiekująca się dzieckiem, jeżeli wystąpiła z
wnioskiem do sądu rodzinnego o przysposobienie dziecka)(1),

rodziną zastępczą, osobą prowadzącą rodzinny dom dziecka, dyrektorem placówki opiekuńczo-wychowawczej, dyrektorem
regionalnej placówki opiekuńczo-terapeutycznej albo dyrektorem interwencyjnego ośrodka preadopcyjnego(2).

(1) Dołącz do wniosku zaświadczenie sądu rodzinnego lub ośrodka adopcyjnego o prowadzonym postępowaniu sądowym w sprawie o przysposobienie dziecka

(2) Dołącz do wniosku zaświadczenie organizatora rodzinnej pieczy zastępczej, powiatowego centrum pomocy rodzinie albo podmiotu, o którym mowa w art. 190 ustawy o wspieraniu 
rodziny i systemie pieczy zastępczej, o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastępczej, rodzinnym domu dziecka, placówce opiekuńczo-wychowawczej, regionalnej placówce opiekuńczo-
terapeutycznej albo interwencyjnym ośrodku preadopcyjnym. Jeśli jesteś dyrektorem placówki/ośrodka dołącz także dokument potwierdzający sprawowanie funkcji dyrektora.
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DANE OSOBY WYMAGAJĄCEJ OPIEKI - 5

Nazwisko:

Imię:

Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: (1)

Obywatelstwo:

(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamężna, żonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu),
wdowa, wdowiec.

Stan cywilny (2)

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY WYMAGAJĄCEJ OPIEKI

Miejscowość:

Gmina / Dzielnica:

Ulica:

Numer domu: Numer mieszkania: Numer telefonu: (1)

(1) Numer telefonu nie jest obowiązkowy ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku.

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Wskaż kim jesteś dla osoby niepełnosprawnej, którą się opiekujesz i na którą składasz wniosek o świadczenie pielęgnacyjne.
 
Wniosek o ustalenie prawa do świadczenia pielęgnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastępczej może złożyć wyłącznie odpowiednio rodzina 
zastępcza, osoba prowadząca rodzinny dom dziecka, dyrektor placówki opiekuńczo-wychowawczej, dyrektor regionalnej placówki opiekuńczo-terapeutycznej 
albo dyrektor interwencyjnego ośrodka preadopcyjnego.
 

Jestem:

matką albo ojcem osoby wymagającej opieki,

inną osobą, na której zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuńczy ciąży obowiązek
alimentacyjny (np. bratem, siostrą, dziadkiem, babcią osoby wymagającej opieki) lub małżonkiem osoby wymagającej opieki, 

opiekunem faktycznym osoby wymagającej opieki (rozumianym jako osoba faktycznie opiekująca się dzieckiem, jeżeli wystąpiła z
wnioskiem do sądu rodzinnego o przysposobienie dziecka)(1),

rodziną zastępczą, osobą prowadzącą rodzinny dom dziecka, dyrektorem placówki opiekuńczo-wychowawczej, dyrektorem
regionalnej placówki opiekuńczo-terapeutycznej albo dyrektorem interwencyjnego ośrodka preadopcyjnego(2).

(1) Dołącz do wniosku zaświadczenie sądu rodzinnego lub ośrodka adopcyjnego o prowadzonym postępowaniu sądowym w sprawie o przysposobienie dziecka

(2) Dołącz do wniosku zaświadczenie organizatora rodzinnej pieczy zastępczej, powiatowego centrum pomocy rodzinie albo podmiotu, o którym mowa w art. 190 ustawy 
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastępczej, rodzinnym domu dziecka, placówce opiekuńczo-wychowawczej, 
regionalnej placówce opiekuńczo-terapeutycznej albo interwencyjnym ośrodku preadopcyjnym. Jeśli jesteś dyrektorem placówki/ośrodka dołącz także dokument 
potwierdzający sprawowanie funkcji dyrektora.

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)

Kod pocztowy:

-
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DANE OSOBY WYMAGAJĄCEJ OPIEKI - 6

Nazwisko:

Imię:

Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: (1)

Obywatelstwo:

(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamężna, żonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu),
wdowa, wdowiec.

Stan cywilny (2)

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY WYMAGAJĄCEJ OPIEKI

Miejscowość:

Gmina / Dzielnica:

Ulica:

Numer domu: Numer mieszkania: Numer telefonu: (1)

(1) Numer telefonu nie jest obowiązkowy ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku.

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Wskaż kim jesteś dla osoby niepełnosprawnej, którą się opiekujesz i na którą składasz wniosek o świadczenie pielęgnacyjne.
 
Wniosek o ustalenie prawa do świadczenia pielęgnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastępczej może złożyć wyłącznie odpowiednio rodzina 
zastępcza, osoba prowadząca rodzinny dom dziecka, dyrektor placówki opiekuńczo-wychowawczej, dyrektor regionalnej placówki opiekuńczo-terapeutycznej 
albo dyrektor interwencyjnego ośrodka preadopcyjnego.
 

Jestem:

matką albo ojcem osoby wymagającej opieki,

inną osobą, na której zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuńczy ciąży obowiązek
alimentacyjny (np. bratem, siostrą, dziadkiem, babcią osoby wymagającej opieki) lub małżonkiem osoby wymagającej opieki, 

opiekunem faktycznym osoby wymagającej opieki (rozumianym jako osoba faktycznie opiekująca się dzieckiem, jeżeli wystąpiła z
wnioskiem do sądu rodzinnego o przysposobienie dziecka)(1),

rodziną zastępczą, osobą prowadzącą rodzinny dom dziecka, dyrektorem placówki opiekuńczo-wychowawczej, dyrektorem
regionalnej placówki opiekuńczo-terapeutycznej albo dyrektorem interwencyjnego ośrodka preadopcyjnego(2).

(1) Dołącz do wniosku zaświadczenie sądu rodzinnego lub ośrodka adopcyjnego o prowadzonym postępowaniu sądowym w sprawie o przysposobienie dziecka

(2) Dołącz do wniosku zaświadczenie organizatora rodzinnej pieczy zastępczej, powiatowego centrum pomocy rodzinie albo podmiotu, o którym mowa w art. 190 ustawy 
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastępczej, rodzinnym domu dziecka, placówce opiekuńczo-wychowawczej, 
regionalnej placówce opiekuńczo-terapeutycznej albo interwencyjnym ośrodku preadopcyjnym. Jeśli jesteś dyrektorem placówki/ośrodka dołącz także dokument 
potwierdzający sprawowanie funkcji dyrektora.

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)

Kod pocztowy:

-
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DANE OSOBY WYMAGAJĄCEJ OPIEKI - 7

Nazwisko:

Imię:

Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: (1)

Obywatelstwo:

(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamężna, żonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu),
wdowa, wdowiec.

Stan cywilny (2)

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY WYMAGAJĄCEJ OPIEKI

Miejscowość:

Gmina / Dzielnica:

Ulica:

Numer domu: Numer mieszkania: Numer telefonu: (1)

(1) Numer telefonu nie jest obowiązkowy ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku.

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Wskaż kim jesteś dla osoby niepełnosprawnej, którą się opiekujesz i na którą składasz wniosek o świadczenie pielęgnacyjne.
 
Wniosek o ustalenie prawa do świadczenia pielęgnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastępczej może złożyć wyłącznie odpowiednio rodzina 
zastępcza, osoba prowadząca rodzinny dom dziecka, dyrektor placówki opiekuńczo-wychowawczej, dyrektor regionalnej placówki opiekuńczo-terapeutycznej 
albo dyrektor interwencyjnego ośrodka preadopcyjnego.
 

Jestem:

matką albo ojcem osoby wymagającej opieki,

inną osobą, na której zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuńczy ciąży obowiązek
alimentacyjny (np. bratem, siostrą, dziadkiem, babcią osoby wymagającej opieki) lub małżonkiem osoby wymagającej opieki, 

opiekunem faktycznym osoby wymagającej opieki (rozumianym jako osoba faktycznie opiekująca się dzieckiem, jeżeli wystąpiła z
wnioskiem do sądu rodzinnego o przysposobienie dziecka)(1),

rodziną zastępczą, osobą prowadzącą rodzinny dom dziecka, dyrektorem placówki opiekuńczo-wychowawczej, dyrektorem
regionalnej placówki opiekuńczo-terapeutycznej albo dyrektorem interwencyjnego ośrodka preadopcyjnego(2).

(1) Dołącz do wniosku zaświadczenie sądu rodzinnego lub ośrodka adopcyjnego o prowadzonym postępowaniu sądowym w sprawie o przysposobienie dziecka

(2) Dołącz do wniosku zaświadczenie organizatora rodzinnej pieczy zastępczej, powiatowego centrum pomocy rodzinie albo podmiotu, o którym mowa w art. 190 ustawy 
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastępczej, rodzinnym domu dziecka, placówce opiekuńczo-wychowawczej, 
regionalnej placówce opiekuńczo-terapeutycznej albo interwencyjnym ośrodku preadopcyjnym. Jeśli jesteś dyrektorem placówki/ośrodka dołącz także dokument 
potwierdzający sprawowanie funkcji dyrektora.

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)

Kod pocztowy:

-
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DANE OSOBY WYMAGAJĄCEJ OPIEKI - 8

Nazwisko:

Imię:

Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: (1)

Obywatelstwo:

(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamężna, żonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu),
wdowa, wdowiec.

Stan cywilny (2)

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY WYMAGAJĄCEJ OPIEKI

Miejscowość:

Gmina / Dzielnica:

Ulica:

Numer domu: Numer mieszkania: Numer telefonu: (1)

(1) Numer telefonu nie jest obowiązkowy ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku.

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Wskaż kim jesteś dla osoby niepełnosprawnej, którą się opiekujesz i na którą składasz wniosek o świadczenie pielęgnacyjne.

Wniosek o ustalenie prawa do świadczenia pielęgnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastępczej może złożyć wyłącznie odpowiednio rodzina 
zastępcza, osoba prowadząca rodzinny dom dziecka, dyrektor placówki opiekuńczo-wychowawczej, dyrektor regionalnej placówki opiekuńczo-terapeutycznej 
albo dyrektor interwencyjnego ośrodka preadopcyjnego.

Jestem:

matką albo ojcem osoby wymagającej opieki,

inną osobą, na której zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuńczy ciąży obowiązek
alimentacyjny (np. bratem, siostrą, dziadkiem, babcią osoby wymagającej opieki) lub małżonkiem osoby wymagającej opieki, 

opiekunem faktycznym osoby wymagającej opieki (rozumianym jako osoba faktycznie opiekująca się dzieckiem, jeżeli wystąpiła z
wnioskiem do sądu rodzinnego o przysposobienie dziecka)(1),

rodziną zastępczą, osobą prowadzącą rodzinny dom dziecka, dyrektorem placówki opiekuńczo-wychowawczej, dyrektorem
regionalnej placówki opiekuńczo-terapeutycznej albo dyrektorem interwencyjnego ośrodka preadopcyjnego(2).

(1) Dołącz do wniosku zaświadczenie sądu rodzinnego lub ośrodka adopcyjnego o prowadzonym postępowaniu sądowym w sprawie o przysposobienie dziecka

(2) Dołącz do wniosku zaświadczenie organizatora rodzinnej pieczy zastępczej, powiatowego centrum pomocy rodzinie albo podmiotu, o którym mowa w art. 190 ustawy 
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastępczej, rodzinnym domu dziecka, placówce opiekuńczo-wychowawczej,
regionalnej placówce opiekuńczo-terapeutycznej albo interwencyjnym ośrodku preadopcyjnym. Jeśli jesteś dyrektorem placówki/ośrodka dołącz także dokument
potwierdzający sprawowanie funkcji dyrektora.

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)

Kod pocztowy:

-
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(Miejscowość) (Data: dd / mm / rrrr)
.......................................

(Podpis wnioskodawcy)

Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
CZĘŚĆ II



KLAUZULA INFORMACYJNA 
dotycząca przetwarzania danych osobowych w związku z realizacją ustawy 

z dnia 28 listopada 2003 r.  o świadczeniach rodzinnych 
W MIEJSKIM OŚRODKU POMOCY RODZINIE W LUBLINIE 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 (Ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych Dz.Urz.UE.L. Nr 119 z 4.05.2016 str. 1, z późn. zm.) - zwanego 
dalej „RODO”, informujemy Panią/Pana o sposobie i celu w jakim przetwarzamy Pani/Pana dane 
osobowe, a także o przysługujących Pani/Panu prawach wynikających z regulacji o ochronie danych 
osobowych:  
TOŻSAMOŚĆ 
ADMINISTRATORA 

Administratorem danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie 
w Lublinie reprezentowany przez Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy 
Rodzinie w Lublinie. 

DANE KONTAKTOWE 
ADMINISTRATORA 

adres: ul. Marii Koryznowej 2d, 20-137 Lublin 
telefon: 081 466 53 00 
email: centrum@mopr.lublin.eu 

INSPEKTOR 
OCHRONY DANYCH 
OSOBOWYCH 

W Miejskim Ośrodku Pomocy Rodzinie w Lublinie został wyznaczony 
Inspektor ochrony danych, z którym może się Pani/Pan kontaktować we 
wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych 
osobowych oraz korzystania z przysługujących Pani/Panu praw 
związanych z przetwarzaniem danych. Z Inspektorem ochrony danych 
można się kontaktować pisemnie na adres: 

• mail: inspektorochronydanych@mopr.lublin.eu
• ul. Marii Koryznowej 2d, 20-137 Lublin

CELE 
PRZETWARZANIA 
ORAZ PODSTAWA 
PRAWNA 

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu wypełnienia obowiązku 
prawnego ciążącego na Administratorze tj. realizacji zadań wynikających 
z ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych.  
Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 
ust. 1 lit. c RODO (tj. niezbędność do wypełnienia obowiązku prawnego 
ciążącego na administratorze) oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO 
(tj. niezbędność do wypełnienia obowiązków i wykonywania szczególnych 
praw  przez administratora lub osobę, której dane dotyczą, w dziedzinie 
prawa pracy, zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej, o ile jest to 
dozwolone prawem Unii lub prawem państw członkowskich, lub 
porozumieniem zbiorowym na mocy prawa państwa członkowskiego 
przewidującymi odpowiednie zabezpieczenia praw podstawowych 
i interesów osoby, której dane dotyczą) w związku z: 

• ustawą z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych;
• ustawą z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania

administracyjnego;
• ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i

archiwach.

ODBIORCY DANYCH Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazane wyłącznie podmiotom, 
które uprawnione są do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa – 
np. ministrowi właściwemu do spraw rodziny. Ponadto mogą być one 
ujawnione podmiotom, z którymi Administrator zawarł umowę na 
świadczenie usług związanych z przetwarzaniem danych osobowych tj. 
usług serwisowych dla systemów informatycznych wykorzystywanych przy 
przetwarzaniu danych osobowych (TOP-TEAM TT Sp. z o.o.) oraz na 
podstawie porozumienia dot. przetwarzania danych osobowych w sprawie 
wspólnej obsługi organizacyjno - administracyjnej jednostek 
organizacyjnych Gminy Lublin zaliczanych do sektora finansów publicznych 
do Urzędu Miasta Lublin. 

PRZEKAZYWANIE 
DANYCH  

Dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar 
Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i 
Islandię).  

OKRES 
PRZECHOWYWANIA 
DANYCH 

Dane osobowe potrzebne do realizacji wyżej wymienionego celu będą 
wykorzystywane przez czas niezbędny do jego realizacji, a następnie przez 
okres 10 lat (B10) w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie 



obowiązującego prawa, w szczególności ze względu na cele archiwalne w 
interesie publicznym, cele badań naukowych lub historycznych lub cele 
statystyczne. Po tym okresie dane (po uzyskaniu zgody od Archiwum 
Państwowego) podlegają usunięciu. 
Dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat od dnia ich 
udostępnienia z systemu teleinformatycznego Rejestru centralnego, z 
wyjątkiem informacji dotyczących osób, którym świadczenie nie zostało 
przyznane, które przechowuje się przez okres 1 roku od dnia, w którym 
decyzja w sprawie świadczenia stała się ostateczna, lub od dnia 
pozostawienia wniosku o ustalenie prawa do świadczenia bez rozpatrzenia. 

PRZYSŁUGUJĄCE 
 PRAWA 

- prawo dostępu do danych - osoba, której dane dotyczą ma prawo do
otrzymania informacji m. in. jakie jej dane są przetwarzane, w jakich celach
są one przetwarzane, oraz uzyskania ich kopii (art. 15 RODO);
- prawo żądania sprostowania danych osobowych, które są
nieprawidłowe. Z uwzględnieniem celów przetwarzania, osoba, której dane
dotyczą, ma prawo żądania uzupełnienia niekompletnych danych
osobowych, w tym poprzez przedstawienie dodatkowego oświadczenia
(art. 16 RODO);
- prawo do usunięcia danych (prawo do bycia zapomnianym) – osoba,
której dane dotyczą może wskazać zakres i okoliczności uzasadniające
wnioskowane usunięcie danych np. dane nie są już niezbędne do realizacji
celów, dla których zostały zebrane, a nie występują podstawy prawne do
dalszego przetwarzania danych, dane są przetwarzane niezgodnie z
prawem (art. 17 RODO);
- prawo do ograniczenia przetwarzania danych - osoba, której dane
dotyczą wskazuje, że wystąpiły przesłanki określone w art. 18 RODO dla
ograniczenia przetwarzania jej danych np. Administrator nie potrzebuje
pewnych danych, nie występują przesłanki do dalszego ich przetwarzania a
osoba, której dane dotyczą wnosi o wstrzymanie operacji na danych lub nie
usuwanie danych.

PRAWO DO 
 WNIESIENIA 
SPRZECIWU 

Nie przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu w przedmiocie 
przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania 
danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b 
RODO  

PRAWO WNIESIENIA 
SKARGI DO URZĘDU 
OCHRONY DANYCH 
OSOBOWYCH 

Przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych 
narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
(RODO). 

PODANIE DANYCH Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. 
Jest Pani/Pan zobowiązana/ny do ich podania, a konsekwencją niepodania 
danych osobowych będzie brak możliwości załatwienia sprawy. 

ZAUTOMATYZOWANIE 
 I PROFILOWANIE 
DANYCH 

Pani/Pana dane nie będą podlegać automatycznym sposobom 
przetwarzania danych opierających się na zautomatyzowanym 
podejmowaniu decyzji, w tym nie będą podlegać profilowaniu.  

Zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną 

….........................................………………... 
  data i podpis
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