
Załącznik nr 3 do zarządzenia Dyrektora nr 1/2020 

                                                                           Sulęcin, dnia  ........................................ 

................................................................ 

(imię i nazwisko) 

 

ul. ........................................................... 

 

...... - .....    .............................................. 

(miejsce zamieszkania) 

 

tel./ e-mail ............................................... 

 

              

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sulęcinie 

ul. Daszyńskiego 49 

69– 200 Sulęcin  

 

Wniosek o przyznanie pomocy na kontynuowanie nauki 

 

         Proszę o  przyznanie pomocy na kontynuowanie nauki, o której mowa w art. 146 ust. 1 ustawy z 

dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej 

  

Uzasadnienie wniosku 

…................................................................................................................................................................. 

.....................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................... 

Jednocześnie informuję, że: 

1. Zostałem/am umieszczony/a  w pieczy zastępczej na podstawie postanowienia Sądu Rejonowego              

w ……………………..…….. z dnia ……………….…… sygn. akt ………..…….………….…… 

2. Łączny okres mojego pobytu w pieczy zastępczej wyniósł……………...…………………………. 

3. Opuściłem/łam  rodzinę zastępczą spokrewnioną, niezawodową, zawodową, rodzinny dom dziecka, 

placówkę opiekuńczo-wychowawczą, regionalna placówkę opiekuńczo-terapeutyczną 

*  (właściwe podkreślić) 

4. Miejsce zamieszkania przed umieszczeniem w pieczy zastępczej: 

……………………………………………………………………………………………………………………               

 

 ............….................................................... 

        podpis osoby składającej wniosek 

 

ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU: 

1. oświadczenie osoby usamodzielnianej 

2. zaświadczenie potwierdzające kontynuację nauki 

3. klauzula 



Załącznik nr 1 do wniosku o przyznanie pomocy na kontynuowanie nauki 

 

OŚWIADCZENIE OSOBY USAMODZIELNIANEJ 

 

Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………………………………………….……. 

Zamieszkała/y …………………………………………………………………………………………….……….. 

upoważniam Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sulęcinie 

do przekazania należnego mi świadczenia z tytułu kontynuowania nauki na konto bankowe                      

nr……………………………………………………………………………………………………………………… 

należące do  .…………………………………………………..…………………………………………………… 

 

     Świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego o brzmieniu: „Kto, 

składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia 

wolności od 6 miesięcy do lat 8.” oświadczam, że: 

 

1. Zostałem poinformowany, iż Administratorem moich danych osobowych jest Powiatowe Centrum 

Pomocy Rodzinie w Sulęcinie. Moje dane osobowe przetwarzane m.in.: w celu realizacji obowiązku 

prawnego, realizacji zadań publicznych lub na podstawie zgody. Szczegółowe informacje dot. 

przetwarzania  moich danych osobowych mogę znaleźć pod adresem: 

http://bip.wrota.lubuskie.pl/pcprsulecin/31/Administrowanie_danymi_osobowymi/ lub iod@pcprsuleci

n.pl.  

 

2. Zostałam/em / nie zostałam/em* skazana/y prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub 

przestępstwo skarbowe.  

 

      (wypełnić w przypadku skazania)  

     wyrok Sądu ………………….……………………...    z dnia …………………..…………   

     sygn. akt …………………………………….. . 

 

3. Moim miejscem osiedlenia się (z zamiarem stałego pobytu) jest   

………………..……………………………….……………..…….………….…………….............................

..............................................................................................................................................................  

(podać dokładny adres)  ………………..……………………………….……………………………………. 

(opisać miejsce osiedlenia się)   ………………..……………………………….……………..……………. 

 

 

Sulęcin, dnia .............................................        …….………......................................... 

czytelny podpis osoby 

usamodzielnianej 

 

*niepotrzebne skreślić 

http://bip.wrota.lubuskie.pl/pcprsulecin/31/Administrowanie_danymi_osobowymi/
mailto:iod@pcprsulecin.pl
mailto:iod@pcprsulecin.pl


Załącznik nr 3 do wniosku o przyznanie pomocy na kontynuowanie nauki 

Klauzula Informacyjna 

  

W dniu 25 maja 2018 r. weszło w życie Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (zwane dalej RODO). W związku z powyższym na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 uprzejmie 

informujemy, że: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w 

Sulęcinie reprezentowane przez Kierownika  z siedzibą w Sulęcinie  przy ul. Szpitalnej 9, 69-200 

Sulęcin, tel. 95 7550753, e-mail: pcpr_sulecin@wp.pl 

 

2.  Inspektorem Ochrony Danych jest Pani Adrianna Banak. W sprawach związanych 

z przetwarzaniem Państwa danych osobowych można skontaktować się pod 

adresem iod@powiatsulecinski.pl,.lub telefonicznie pod numerem 500 266 727 

 

3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu realizacji 

zadań z obszaru polityki społecznej powiatu określonych w ustawie o pomocy społecznej, ustawie o 

wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, ustawie o rehabilitacji zawodowej  i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, ustawie o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie, ustawie 

Kodeks rodzinny i opiekuńczy, ustawie o ochronie zdrowia psychicznego  i prowadzonych w tych 

zakresach postępowań administracyjnych 

 

4. Dostęp do Państwa danych osobowych posiadają upoważnieni pracownicy Powiatowego Centrum 

Pomocy Rodzinie w Sulęcinie, podmioty upoważnione do odbioru danych na podstawie przepisów 

prawa oraz podmioty, z którymi podpisano umowę powierzenia przetwarzania danych osobowych. 

 

5. Państwa dane osobowe nie będą  przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji mię-

dzynarodowych jedynie na podstawie przepisów prawa lub umów powierzenia przetwarzania umów 

międzynarodowych i obowiązujących konwencji. 

 

6. Dane osobowe będą przechowywane w czasie niezbędnym do ich przetwarzania, z respektowaniem 

wszelkich praw osób fizycznych oraz zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 

18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz 

instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 

 

7. Informujemy, że przysługuje Państwu prawo zgodnie z RODO: 

a)  prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

b)  prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych; 

mailto:pcpr_sulecin@wp.pl
mailto:iod@powiatsulecinski.pl,.lub


c)  prawo do usunięcia danych osobowych (prawo do bycia zapomnianym), w sytuacji, gdy 

przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu 

prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej; 

d)  prawo do ograniczenia przetwarzania danych; 

e)  prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa) 

f) w przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie zgody mają Państwo prawo w 

dowolnym momencie wycofać zgodę. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

 

 

8. Jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej przez Państwa zgody, to przysługuje 

Państwu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność przetwarzania 

z prawem, którego dokonano przed jej cofnięciem. 

 

9. Podanie przez Państwa danych osobowych jest : 

a) warunkiem realizacji zadań przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sulęcinie i 

wynika  z przepisów prawa; 

b) dobrowolne, jednak niezbędne do załatwienia sprawy w Powiatowym Centrum Pomocy 

Rodzinie w Sulęcinie. 

 

10. Państwa dane nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowania decyzji, w tym również 

profilowaniu. 

 

 

 

……………………………………….. 

               Czytelny podpis 

 

 

 


