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Pouczenie:

Zgodnie z trescig ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 poz. 1283 z pdin. zm.)
Art. 4- ,Osoby i rodziny korzystajgce z pomocy spotecznej s3 obowigzane do wspdtdziatania w rozwigzywaniu ich trudnej
sytuacji zyciowej”

Art. 11.2- ,Brak wspotdziatania osoby lub rodziny z pracownikiem socjalnym (...) w rozwigzywaniu trudnej sytuacji zyciowej,
odmowa zawarcia kontraktu socjalnego, niedotrzymanie jego postanowien, nieuzasadniona odmowa podjecia zatrudnienia,
innej pracy zarobkowej przez osobe bezrobotng (...) lub nieuzasadniona odmowa podjecia leczenia odwykowego w zaktadzie
lecznictwa odwykowego przez osobe uzalezniong mogg stanowic¢ podstawe do odmowy przyznania Swiadczenia, uchylenia
decyzji o przyznaniu Swiadczenia lub wstrzymanie swiadczen pienieznych z pomocy spotecznej.”



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

1. Tozsamo$¢ i dane kontaktowe | Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Administratora Miejski Osrodek Pomocy Spotecznejz siedzibg
w Przectawiu (39-320)przy ul.Kilinskiego 7
2. Dane  kontaktowe Inspektora | Inspektor = Ochrony Danych w MOPS, email:
Ochrony Danych spiecuch@przeclaw.org
3. Cele przetwarzania danych | Celem zbierania danych jest realizacja zadan wynikajaca
osobowych z powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa
realizowanych przez Administratora, m.in.: wspomaganie
0s6b i rodzin wymagajacych pomocy
4. Podstawy prawne przetwarzania Ustawa z dnia 12 marca 2004r.0 pomocy spotecznej
(Dz. U. z2024r. poz. 1283 z pézn. zm.)
5. | Jezeli przetwarzanie odbywa sie na | Prawnie uzasadnione interesy administratora lub strony
podstawie prawnie uzasadnionych | trzeciej takie jak:
intereséw  administratora  lub e Dochodzenie naleznosci
strony trzeciej e Ochrona roszczen
e Badania naukowe
e Badania statystyczne
6. Informacje o odbiorcach danych | Pani/Pana dane osobowe bedg udostepniane
osobowych lub o kategoriach | podmiotom i instytucjom upowaznionym z mocy prawa.
odbiorcéw, jezeliistniejg
7. Okres, przez ktéry dane osobowe | Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane zgodnie
bedg przechowywane, a gdy nie | z obowigzujgcymi przepisami prawa, do czasu ustania
jest to mozliwe, kryteria ustalania | celu ich przetwarzania.
tego okresu
8. Informacje o prawach | Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych
przystugujgcych osobie, ktérej dane | oraz ich sprostowania, w przypadku ustania celu dla
dotycza ktorego byty przetwarzane prawo do ich usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takize zaprzestania
przetwarzania.
9. Informacje o prawie wniesienia | Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do
skargi do organu nadzorczego organu nadzorczego tj.: Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych
10. | Informacje, czy podanie danych | Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do

osobowych jest wymogiem
ustawowym lub umownym lub
warunkiem zawarcia umowy oraz
czy osoba, ktérej dane dotyczg, jest
zobowigzana do ich podania i jakie
sg ewentualne konsekwencje
niepodania danych

realizacji kontaktéw z Miejskim Osrodkiem Pomocy
Spotecznej. W przypadku niepodania danych nie bedzie
mozliwe uzyskanie szeroko pojetej pomocy przewidzianej
prawem, a takze realizacja innych wnioskéw, z ktérymi
Pani/Pan wystapi.

czytelny podpis osoby informowanej
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