Adres zamieszkania
PELNOMOCNICTWO

Niniejszym udzielam petnomocnictwa Pani/Panu .............cccccccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee,
e S P )
legitymujgcej/cemu sie dowodem osobistym — seriai numer ............cccccccveieieieeeeeeeenn,
WYANYM PIZEZ ...
ZAMIESZKAIE /GO W .o
T (=1 =7 o o 1 RPN
do reprezentowania mnie we wszystkich czynnosciach zwigzanych ze sprawami
prowadzonymi przez Miejskie Centrum Swiadczen w Opolu, w tym sktadania wnioskéw,

oswiadczen oraz udzielania wyjasnien w moim imieniu, w zakresie Swiadczen:

- Swiadczen rodzinnych wniosek Zz dnia .........cocooiiiiiiii *
- Swiadczen z funduszu alimentacyjnego wniosek zdnia ............c.cooviiiiiiiiinnn. *
- zasitku dla opiekuna WnioseK Z dnia .........ccooeiiiiiiiiii *
} -

Petnomocnictwo obowigzuje na okres przyznania ww. $wiadczeh na skutek
rozpoznania ww. wnioskéw.

Petnomocnictwo wygasa z chwilg $mierci mocodawcy lub petnomocnika.

podpis mocodawcy

data i podpis pracownika Wydziatu

* niepotrzebne skresli¢
** wpisac rodzaj $wiadczenia



Klauzula informacyjna dla pelnomocnikow

Zgodnie z art. 13 Ogodlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz cztonkéw Pani/Pana rodziny jest
Miejskie Centrum Swiadczen w Opolu z siedzibg w Opolu przy ul. ptk. Witolda Pileckiego
1, zwanym dalej MCS Opole. Z Administratorem mozna sie skontaktowaé pod adresem
ado@mcs.opole.pl.

2. W sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania
z przystugujgcych Pani/Panu praw zwigzanych z przetwarzaniem danych moze sie
Pani/Pan zwréci¢ do Inspektora Ochrony Danych.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: e-mail: iod@cuw.opole.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w zakresie niezbednym do tego, aby mogt
Pan/Pani reprezentowaé mocodawce w postepowaniu administracyjnym oraz pobieraé
jego $wiadczenia przyznane przez pracownikdéw Miejskiego Centrum Swiadczen w
Opolu — na podstawie:

e Art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4. Pani/ Pana dane osobowe sg lub mogg by¢ przekazywane:

e podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepiséw prawa, np. komornikom, sgadom, Policji i Prokuraturze, Zakfadowi
Ubezpieczen Spotecznych, osrodkom pomocy spotecznej,

e Poczcie polskiej S.A. z siedzibg w Warszawie jako operatorowi wyznaczonemu w
rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe (Dz. U. tj. z 2023, poz.
1640 ze zm.),

e dostawcy oprogramowania uzywanego w MCS Opole do realizacji $wiadczen, firmie
Info-R Sp. J. z siedzibg w Skoczowie,

e podmiotom obstugujgcym i utrzymujgcym sie¢ telekomunikacyjng MCS Opole,
tj. firmie Netia S.A. z siedzibg w Warszawie,

« podmiotowi $wiadczagcemu MCS Opole ustugi informatyczne, tj. PREVENTIA — Rudolf
Okos z siedzibg w Tarnowskich Gérach,

e podmiotowi dostarczajgcemu oprogramowanie systemu obiegu dokumentow
tj. LTC Sp. z 0.0. z siedzibg w Wieluniu,

e organom witasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania stron, swiadkow i innych
uczestnikow postepowania,

¢ Centrum Ustug Wspélnych w Opolu, mail: cuw@cuw.opole.pl

¢ Prezydentowi Miasta Opola.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres okreslony przepisami
prawa, zgodnie z instrukcjg kancelaryjna.

6. Posiada Pani/Pan prawo zgdania od administratora dostepu do danych osobowych oraz
prawo do ich sprostowania, poprawiania oraz cofniecia zgody na ich dalsze
przetwarzanie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
jej podstawie przed cofnieciem.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (PUODO).

8. Podanie nam przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa
ich podania spowoduje brak mozliwosci reprezentowania mocodawcy oraz pobierania
Swiadczen w jego imieniu.

9. W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedgcych wynikiem profilowania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz informuje, ze zapoznatem(-am)
sie z trescig powyzszej klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych ich poprawiania, sprostowania,
prawie  cofniecia zgody w dowolnym ~momencie bez wplywu na zgodnosc¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

(miejscowosc i data) (podpis petnomocnika)


mailto:cuw@cuw.opole.pl

