Tomaszów Mazowiecki, dn. …………..……………….
……………………………………………….          
(imię i nazwisko)

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

(adres : ulica, nr domu, nr mieszkania)

     97-200 Tomaszów Mazowiecki
PESEL …………………………………….
Prezydent Miasta

Tomaszowa Mazowieckiego
W N I O S E K


Proszę o wypłacenie świadczenia pieniężnego rekompensującego utracony zarobek 
w związku z odbytymi od dnia …………….……….…… do dnia ……………..….…....… ćwiczeniami wojskowymi żołnierzy rezerwy w ……………………………….……………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………..………………

Należne świadczenie proszę ……………………………………………………………………………….……..
…………………………………………………………………………………………………………………………….

Do wniosku załączam
1. Zaświadczenie z Jednostki Wojskowej o odbyciu ćwiczeń wojskowych. 
2. Zaświadczenie o utraconych zarobkach za okres odbytych ćwiczeń wojskowych* :


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


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

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)

(nazwa jednostki wojskowej)





(sposób wypłacenia świadczenia – , przelew na konto bankowe (podać nr konta bankowego)





……………………………………………..


(czytelny podpis osoby składającej wniosek)








* Należy wpisać odpowiednie zaświadczenie (podać : nazwę zakładu pracy lub instytucji oraz miejscowość) :


z zakładu pracy,


z Urzędu Skarbowego (w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej),


od wójta, burmistrza lub prezydenta miasta - w stosunku do żołnierzy utrzymujących się wyłącznie z działalności rolnej.








