
            Załącznik nr 2 

          do zarządzenia nr 473/2019 

                                                                                                                       Prezydenta Miasta Przemyśla 

                             z dnia 10 grudnia 2019r. 

                                      „załącznik nr 2 do zarządzenia 

 

 

Przemyśl, ……………………….. 

…………………………………………………….. 

(imię i nazwisko) 

…………………………………………………….. 

          (adres) 

…………………………………………………….. 

 

…………………………………………………….. 

(seria i numer dowodu osobistego) 

Miejski Ośrodek Pomocy 

Społecznej  

ul. Leszczyńskiego 3 

37-700 Przemyśl 

 

WNIOSEK 

o wydanie Karty „Przemyska Rodzina 3+” 

 

 

Wnoszę o wydanie Kart „Przemyska Rodzina 3+” uprawniającej członków mojej 

rodziny do korzystania z uprawnień określonych w uchwale nr 275/2011 Rady Miejskiej  

w Przemyślu z dnia 24 listopada 2011r. w sprawie przyjęcia Programu „Przemyska Karta 

Rodziny Wielodzietnej 3+ i rodziny zastępczej” na terenie miasta Przemyśla. 

 

Oświadczam, że moja rodzina składa się z następujących osób wspólnie zamieszkałych pod 

wyżej wskazanym adresem: 

 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko, data urodzenia Wnioskodawcy PESEL) 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

( imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa PESEL) 

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

( imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa PESEL) 



4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

( imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa PESEL) 

5. ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

( imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa PESEL) 

6. ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

( imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa PESEL) 

7. ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

( imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa PESEL) 

8. ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

( imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa PESEL) 

9. ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

( imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa PESEL) 

10. ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

( imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa PESEL) 
 

 

 

 

 

Do wniosku dołączam: 

1. Zaświadczenie z Urzędu Miejskiego poświadczające zameldowanie na terenie miasta Przemyśla 

2. Zaświadczenie, oświadczenie, legitymację lub inny dokument potwierdzający kontynuowanie nauki dla 

dzieci powyżej 18 roku życia 

3.  rodziny zastępcze, co do których postanowienia o ustanowieniu rodziny zastępczej nie znajdują 

się w aktach MOPS - kserokopia postanowienia sądowego dotyczącego ustanowienia rodziny 

zastępczej (oryginał do wglądu).  

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 
Świadom/a odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za składanie fałszywych 

zeznań oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą oraz zobowiązuję się niezwłocznie 

poinformować o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.  

 

 

 

 

……………………………………………….. 
           (Data i czytelny podpis) 

 



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Przemyślu. 

 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 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 (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii 

Europejskiej PL) informuję, że: 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej                            

w Przemyślu ul. Leszczyńskiego 3, tel.: 16 - 675-21-61. 

1. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Przemyślu możliwy jest 

pod numerem tel. nr. 16-675-21-61 wew. 38 lub adresem email: iod@mops.przemysl.pl . 

2. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i c, ogólnego rozporządzenia 

j/w o ochronie danych, w celu związanym z przyznawaniem wnioskowanych świadczeń realizowanych                             

w Ośrodku na podstawie przepisów prawnych z zakresu Karty „Przemyska Rodzina 3+" określonych w Uchwale 

Nr 275/2011 Rady Miejskiej w Przemyślu z dnia 24. listopada 2011r. do załatwienia Pani/Pana sprawy. 

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

osobowych na podstawie przepisów prawa lub przyznania świadczeń. 

4. Dane osobowe Pana/Pani będą przechowywane na podstawie Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym 

zasobie archiwalnym i archiwach, zgodnie z Instrukcją Archiwizacyjną w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej     

w Przemyślu. 

Posiada Pan/Pani prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 

sprostowania, usunięcia zgodnie z art. 17 Rozporządzenia 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 4.5.2016 L 119/38 

Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do cofnięcia zgody                             

w zakresie, w którym podstawą przetwarzania danych osobowych jest zgoda - art. 6 ust. 1 lit. a). 

Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. 

Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

Podanie danych osobowych wymaganym do realizacji zadań ośrodka jest wymogiem ustawowym i jest 

obowiązkowe ze względu na przepisy prawa, a w pozostałym zakresie jest dobrowolne. 

 
 
 
 
 
Przemyśl, dnia….......…………………………                                                       ………………………………………………….. 
                                                                                                                                           Podpis strony” 

PREZYDENT 

MIASTA PRZEMŚLA 

 

Wojciech Bakun 

mailto:iod@mops.przemysl.pl

