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(imie, nazwisko) (miejscowosé, data)

(adres)

(kod pocztowy)

(PESEL)

(tel. kontaktowy- dobrowolnie)

Burmistrz Sulecina
ul. Lipowa 18
69-200 Sulecin

WNIOSEK
ZOLNIERZA REZERWY ORAZ OSOBY PRZENIESIONEJ DO REZERWY NIEBEDACEJ ZOLNIERZEM REZERWY,
O USTALENIE | WYPLATE NALEZNEGO SWIADCZENIA REKOMPENSUJACEGO

Prosz¢ o ustalenie i wyptate naleznego $wiadczenia pienigznego rekompensujacego utracone
wynagrodzenie (ze stosunku pracy lub stosunku stuzbowego albo dochdd z prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej lub rolniczej)* w zwigzku z odbytymi ¢wiczeniami wojskowymi:

wl J

(nr lub nazwa jednostki wojskowej)
w dniachl |, liczba dni éwiczen |
Nalezne §wiadczenie prosze wyptaci¢ gotowka/*, przelewem/*
na konto nrl |
w bankul ]

Zaltaczniki:
1. Zaswiadczenie z JW o odbyciu ¢wiczen.
2. Zaswiadczenie o kwocie wynagrodzenia pracownika, ktory odbyt ¢wiczenia wojskowe.

(podpis wnioskodawcy)

niepotrzebne skreslic
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Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1), zwanego dalej RODO
informuje si¢ ze:

10.

Administratorem Panstwa danych jest Burmistrz Sulgcina. Adres Urzgdu Miejskiego w Sulecinie ul. Lipowa 18, 69-200
Sulgcin, tel. 95 755 36 01;

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo kontaktowa¢ we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu email: inspektor@sulecin.pl lub pisemnie na
adres Administratora.

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu procedowania wniosku na podstawie art. 119 a ustawy z dnia 21
listopada 1967 roku o powszechnym obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1541);§ 121 13
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 25 sierpnia 2015 roku w sprawie sposobu ustalania i trybu wyptacania §wiadczenia
pienigznego zotnierzom rezerwy oraz osobom przeniesionym do rezerwy niebgdacym zotnierzami rezerwy (Dz. U. z
2018 r. poz. 881), w celu mozliwosci wykonywania przez Urzad Miejski w Sulgcinie ustawowych zadan publicznych,
okreslonych m.in. w ustawie z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym oraz w innych regulacjach, jak rowniez w
celu realizacji praw oraz obowigzkow wynikajgcych z przepisdw prawa (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO)

Panstwa dane osobowe od momentu pozyskania beda przechowywane przez okres wynikajacy z regulacji prawnych.
Kryteria okresu przechowywania ustala si¢ w oparciu 0 klasyfikacje i kwalifikacje dokumentacji w jednolitym rzeczowym
wykazie akt.

Panstwa dane nie b¢da przetwarzane w sposob zautomatyzowany oraz nie beda profilowane.

W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych majg Panstwo prawo dostgpu do swoich danych oraz
mozliwo$¢ ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania.

Klienci urzgdu majg prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych , ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane poza Europejski obszar Gospodarczy (obejmujacy Uni¢ Europejska ,
Norwegie, Lichtenstein i Islandi¢)

Podanie przez Panstwa danych jest obowigzkowe. Nieprzekazanie danych skutkowa¢ bedzie brakiem realizacji celu, o
ktéorym mowa w punkcie 3.

Panstwa dane mogg zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie Umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych, a takze podmiotom lub organom upowaznionym na podstawie przepisow prawa.

Zapoznatem/am si¢ z klauzula informacyjna

" niepotrzebne skrelic
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(piecze¢ wydajgcego zaswiadczenie)

ZASWIADCZENIE
O KWOCIE DZIENNEGO UTRACONEGO WYNAGRODZENIA
PRACOWNIKA W ZWIAZKU Z ODBYTYMI
CWICZENIAMI WOJSKOWYMI

Zaswiadcza sie , ze Pan| .......................................................................................... ‘
(imie i nazwisko)

zamieszkaty | ‘
(adres)

jest zatrudniony | |
(nazwa zaktadu pracy)

na stanowisku | |

kwota dziennego utraconego wynagrodzenia (netto) pracownika w zwigzku z odbytymi
¢wiczeniami  wojskowymi, okreSlonego na podstawie rozporzadzenia Rady Ministrow
Zz dnia 25 sierpnia 2015 r. w sprawie sposobu ustalania i trybu wyptacania $wiadczenia
pienieznego zotnierzom rezerwy oraz osobom przeniesionym do rezerwy niebedgcymi zotnierzami
rezerwy (Dz.U. z 2018 r. , poz. 881)

WYynosi stownie : | ................................................................................ : |

Jednoczesnie zaswiadcza sig, ze Panu | ...................................................................... |
udzielono urlopu bezptatnego na czas odbycia ¢wiczen wojskowych.

(piecze¢ i podpis

niepotrzebne skreslic



	text_1omyu: OA/N01/2020/V01
	textarea_2lqkw: 
	textarea_3hukm: 
	textarea_4wtvj: 
	textarea_5ghue: 
	textarea_6eumb: 
	text_7zekc: 
	textarea_8nqkj: 
	textarea_9hajq: 
	textarea_10vgxh: 
	textarea_11ooxc: 
	textarea_12wcbr: 
	text_13ymcp: OA/N01/2020/V01
	text_15jiox: OA/N01/2020/V01
	textarea_16qgps: 
	textarea_17jmkd: 
	textarea_18tqbr: 
	textarea_19ktfe: 
	text_20pguf: 
	textarea_21itqh: 
	textarea_22bdyz: 


