
                                                                                                                                                                       Załącznik  

do uchwały Nr 65/VI/2019 

Rady Miejskiej w Woźnikach 

z dnia 22 maja 2019 r. 

 

 

                                                                                                                        ………………………………………………… 
                                                                                                                      miejscowość                  data 

…………………………………………………… 
                  imię i nazwisko 

 

…………………………………………………... 

 

…………………………………………………… 

               adres zamieszkania                                                                               Do Kierownika 

                                                                                                 Miejsko-Gminnego Ośrodka 

                                                                                                 Pomocy Społecznej 

 

 

                                                          WNIOSEK 

                                         o przyznanie dodatku energetycznego 

 

Wnioskodawca ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                         (imię i nazwisko, data urodzenia) 

 

Ilość osób w gospodarstwie domowym …………………………………………………………………………………………………. 

 
Przyznany dodatek energetyczny proszę przesyłać na wskazany poniżej rachunek bankowy 

 

  -     -     -     -     -     -     

 

 

Zgodnie z art. 5d ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 r. – Prawo energetyczne (Dz.U. z 2019 r. poz.  

755 z późn.zm.) ja niżej podpisany/a składam wniosek o przyznanie dodatku energetycznego i  

załączam kopię umowy kompleksowej lub umowy sprzedaży energii elektrycznej *). 

 

 

                                                                                              …………………………………………….. 
                                                                                                                                      podpis składającego wniosek 

 

*) niepotrzebne skreślić 



KLAUZULA INFORMACYJNA PRZY POBIERANIU DANYCH BEZPOŚREDNIO OD OSOBY 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 (Dz.U. L 119/1, 4/05/2016) zwanego 

dalej „rozporządzeniem” informuję, iż: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w 

Woźnikach z siedzibą  przy ul. Rynek 6, 42-289 Woźniki, adres e-mail: mgops@wozniki.pl, tel. 34 361 01 81 

2) Dane kontaktowe  inspektora  ochrony danych w Miejsko-Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w 

Woźnikach: Inspektor Ochrony Danych, ul. Rynek 6, 42-289 Woźniki, adres e-mail: mgops@wozniki.pl, 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji Ustawy o dodatku energetycznym – art. 6 ust.1 

lit.a i b. rozporządzenia;  

4) odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będzie Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  w Woźnikach, 

podmioty udzielające wsparcia Miejsko-Gminnemu Ośrodku Pomocy Społecznej w Woźnikach na zasadzie 

zleconych usług i zgodnie z zawartymi umowami powierzenia oraz podmioty uprawnione na podstawie przepisów 

prawa; 

5) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej; 

6) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres obowiązywania decyzji w sprawie dodatku 

energetycznego oraz po jej ustaniu przez okres niezbędny do wykonania obowiązujących przepisów prawa. 

7) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie 

do przenoszenia danych; 

8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż 

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.; 

9) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich 

podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak realizacji postanowień umowy; 

10) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegały profilowaniu; 

                                                                                                    
                                                                                                                                                            

                                                                                            Oświadczenie 

 

Oświadczam, iż wyrażam wyraźną i dobrowolną zgodę na zbieranie i przetwarzanie podanych przeze mnie moich 
danych osobowych w wyżej wymienionym zakresie (imię, nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania, numer 
telefonu, adres email, , dane dotyczące współmałżonka, dzieci, numer rachunku bankowego, dane dotyczące 
sytuacji mieszkaniowej, finansowej, ), zgodnie z art. 7 ust. 2 oraz art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego Rady UE 2016/679 z 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, przez Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Woźnikach. 
 
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/em się z powyższą klauzulą informacyjną. 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                      ……………………………………………………………………..     
                                                                                                                                                              podpis 

 

mailto:mgops@wozniki.pl

