Tomaszów Maz., dnia ………………….……….
W N I O S E K
I. Poborowy – żołnierz …………………….……..…..……………….. syn/córka …………..………..…
rocznik ……..…..., zam. Tomaszów Mazowiecki ul. ………………………………………………..…

odbywający ( służbę przygotowawczą – przeszkolenie wojskowe – służbę zastępczą*) w : ……………………………………..……………………..……………………………………….……..

(dokładna nazwa i adres jednostki wojskowej. lub instytucji)
……………………………………………………………………………………………………………
od dnia …………………… roku.

Wnoszę  o  :uznanie  mnie  za  osobę  posiadającą  na  wyłącznym  utrzymaniu  członka  rodziny.
Uzasadnienie wniosku :

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..
II. Dane dotyczące osób pozostających na wyłącznym utrzymaniu poborowego – żołnierza.
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Pokrewieństwo w stosunku do poborowego - żołnierza
	Data urodzenia
	Miejsce zamieszkania
	Stan rodzinny (liczba osób i ich wiek)
	Wykonywany zawód, adres zakładu pracy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art.233 §1 kk za fałszywe zeznania, oświadczam, że dane dotyczące osoby wymagającej bezpośredniej opieki oraz członków jej rodziny są zgodne ze stanem faktycznym.
Tomaszów Mazowiecki, dnia ……………………………

        …………..……………………………………..
(podpis osoby składającej wniosek)
Załączniki :

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

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

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

Kodeks karny – wyciąg :

Art.  233.  [Fałszywe zeznania] 
§  1.  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.

§  1a.  Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.

§  2.  Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie.

§  3.  Nie podlega karze za czyn określony w § 1a, kto składa fałszywe zeznanie, nie wiedząc o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na pytania.

§  4.  Kto, jako biegły, rzeczoznawca lub tłumacz, przedstawia fałszywą opinię, ekspertyzę lub tłumaczenie mające służyć za dowód w postępowaniu określonym w § 1, podlega karze pozbawienia wolności od roku do lat 10.

§  4a.  Jeżeli sprawca czynu określonego w § 4 działa nieumyślnie, narażając na istotną szkodę interes publiczny, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

§  5.  Sąd może zastosować nadzwyczajne złagodzenie kary, a nawet odstąpić od jej wymierzenia, jeżeli:

1) fałszywe zeznanie, opinia, ekspertyza lub tłumaczenie dotyczy okoliczności niemogących mieć wpływu na rozstrzygnięcie sprawy,

2) sprawca dobrowolnie sprostuje fałszywe zeznanie, opinię, ekspertyzę lub tłumaczenie, zanim nastąpi, chociażby nieprawomocne, rozstrzygnięcie sprawy.

§  6.  Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej.

Potwierdzam własnoręcznym podpisem, że zostałem(am) zapoznany(a) z treścią art.233 kk.

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

( podpis )
Informujemy, że zgodnie z art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych z dn. 27.04.2016 r. (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych„RODO”):

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Tomaszowa  Mazowieckiego,   ul. POW 10/16,  97-200 Tomaszów Maz.; 
2) Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie działania Urzędu Miasta w Tomaszowie Mazowieckim, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Urzędzie Miasta w Tomaszowie Mazowieckim za pomocą adresu iod@tomaszow-maz.pl.;
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze; 
4) Informacja źródle danych: Wojskowa Komenda Uzupełnień w Tomaszowie Mazowieckim 
ul. POW 9;
5) Kategorie przekazanych danych osobowych, które są przetwarzane zawierają: imię i nazwisko, imię ojca, rok urodzenia i adres zamieszkania,
6) W związku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyżej Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych. Odbiorcom Pani/Pana danych mogą być inne podmioty upoważnione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich  przepisów prawa;
7) Podstawę prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 127 ust.1 oraz art. 128 ustawy o powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 1459 z późn. zm.);
8) Posiada Pani/Pan prawo do:

    - żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub    

    ograniczenia przetwarzania danych,

    - wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

    - przenoszenia danych,

    - wniesienia skargi do organu nadzorczego,

    - cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.
9) Pani/Pana dane osobowe podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji i nie będą profilowane;
10) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów wynikających z ustawy o powszechnym obowiązku obrony RP, a po tym czasie przez okres wymagany przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.

……………………………………..

(data i podpis)

………………………………………………………


(Imię i nazwisko osoby składającej wniosek)





………………………………………………………


(Adres zameldowania: ulica, nr domu i mieszkania)











