
PROGRAM DLA SENIORÓW „KOPERTA ZDROWIA”  

Białowieża, dn. …………………  

  

Wójt Gminy Białowieża 

ul. Sportowa 1  

17-230 Białowieża  

  

Wniosek o przyznanie zestawu „Koperta zdrowia”  

  

Część I – Dane Wnioskodawcy  

1. Nazwisko: 

  

2. Imię, imiona: 

  

3. Data urodzenia (dzień/miesiąc/rok):                                                 

- -      
4. Telefon kontaktowy: 

  -   - 

5. Miejsce zamieszkania:  

-  ………………………………… …………............………………………….  

        Kod pocztowy                               Miejscowość                                                Ulica/nr domu/nr lokalu   

  

  

Część II – Oświadczenie  

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.     

 

 

 

  ……………………………………  
                                                                                                 (czytelny podpis Wnioskodawcy) 

Kwituję odbiór ,,Koperty zdrowia” 

 

Białowieża, dnia ……………                                                          …………………………………....…  
                                                                                              (czytelny podpis Wnioskodawcy) 



Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 Ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

 (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 

1. Administratorem danych osobowych jest Urząd Gminy Białowieża z siedzibą ul. Sportowa 1, 17-230 

Białowieża, NIP 603-00-66-107. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, możliwy jest pod adresem: iod@ug.bialowieza.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu zawarcia i realizacji umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. 

b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych 

osobowych na podstawie przepisów prawa organy administracji publicznej, sądy, strony w postępowaniu 

sądowym i prokuratury, operator pocztowy. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat. 

6. Posiada Pani/Pan prawo do: 

a) żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, na podstawie art. 15 RODO; 

b) sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych osobowych, na podstawie art. 16 RODO, z 

zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO; 

c) ograniczenia przetwarzania danych osobowych, na podstawie art. 18 RODO. 

7. W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez Administratora Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy 

RODO przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych z siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

8. Nie przysługuje Pani/Panu w związku z art. 17 ust. 3 lit. b prawo do usunięcia danych osobowych na 

podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną 

przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO. 

9. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie podlegają profilowaniu. 

10. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest niezbędne do wydania zestawu „Koperta zdrowia”, a 

konsekwencją niepodania danych osobowych będzie pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia. 


