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Wójt Gminy Horyniec-Zdrój
							Al. Przyjaźni 5
                                                                                   37-620 Horyniec-Zdrój


WNIOSEK

[bookmark: _Hlk137814451]o wydanie zaświadczenia potwierdzającego okres pełnienia funkcji sołtysa


Wnoszę o wydanie zaświadczenia o którym mowa w ustawie z dnia 26 maja 2023 r. 
o świadczeniach pieniężnych z tytułu pełnienia funkcji sołtysa (Dz. U. 2023 poz. 1073) 
w sołectwie ……………………………………………….  w następujących okresach :

	L.p.
	Data rozpoczęcia pełnienia funkcji sołtysa
	Data zakończenia pełnienia funkcji sołtysa

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Zaświadczenie jest niezbędne w celu złożenia  w KRUS wniosku o przyznanie świadczenia pieniężnego  z tytułu pełnienia funkcji sołtysa.
Wydanie zaświadczenia podlega opłacie skarbowej w wysokości 17 zł – zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2022 r., poz. 2142 ze zm.).



	…………………………………………..
(podpis)


KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Gminy Horyniec Zdrój (adres: aleja Przyjaźni 5, 37-620 Horyniec-Zdrój, telefon kontaktowy: 16 631 34 55).
2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się
z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl.
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu wydania zaświadczenia.
4. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.
5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporządzenia.
6. Odbiorcą Pani/Pana danych będą podmioty upoważnione na mocy przepisów prawa.
7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:
- żądania dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych.
- cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się
z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul.Stawki 2, 00-193 Warszawa.
Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.


________________________
podpis


