……………………………....


     Nowa Sól, dnia ……………………
 imię i nazwisko osoby podlegającej ZSW (żołnierza)

………………………………
data i miejsce urodzenia 

………………………………
 adres zamieszkania 

PESEL ……………………







         Prezydent Miasta 
              Nowej Soli
Wniosek
 o uznanie konieczności sprawowania przez  osobę podlegającą obowiązkowi zasadniczej służby wojskowej (żołnierza)* bezpośredniej opieki nad członkiem rodziny


Zwracam się z prośbą o uznanie konieczności sprawowania przeze mnie bezpośredniej opieki nad niżej wymienionym(i) członkiem/członkami rodziny:

1. ……………………………………………………………………………………………..
     ……………………………………………………………………………………………..
      (imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, data urodzenia, adres zamieszkania)
2.  …………………………………………………………………………………………….
     ……………………………………………………………………………………………..
     (imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, data urodzenia, adres zamieszkania)
3.   …………………………………………………………………………………………….
     ……………………………………………………………………………………………..
       (imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, data urodzenia, adres zamieszkania)

Z własnej i nie przymuszonej woli wyrażam zgodę na sprawowanie bezpośredniej opieki nad członkiem (członkami) rodziny wymienionymi powyżej.

Nowa Sól, dnia .................................                            ..............................................
własnoręczny podpis osoby podlegającej ZSW (żołnierza)
Okres sprawowania opieki ……………………………………………………………………





    (wskazać okres sprawowania opieki, nie dłuższy jednak niż 12 miesięcy)
Uzasadnienie:
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….

* niepotrzebne skreślić

Wyszczególnienie członków rodziny bliższych lub równych stopniem pokrewieństwa w stosunku do osoby wymagającej opieki:

	Lp
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa wobec osoby wymagającej opieki
	Data urodze-nia
	Stan cywilny
	Liczba osób na utrzy-maniu
	Miejsce zamieszkania

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Nowa Sól, dnia …………………….




…………………………











(podpis)

Załączniki:
1.

2.

3.

4.

Pouczenie

I. Wniosek o uznanie konieczności sprawowania bezpośredniej opieki nad członkiem rodziny składa osoba podlegająca obowiązkowi zasadniczej służby wojskowej (żołnierz) lub  pełnoletni członek rodziny wymagający sprawowania opieki. 
II. Załączniki jakie należy dołączyć do wniosku o odroczenie zasadniczej służby wojskowej ze względu na konieczność sprawowania opieki:

1. oświadczenie woli osoby wymagającej bezpośredniej opieki o konieczności sprawowania tej opieki, jeżeli osoba ta posiada pełną zdolność do czynności prawnych;

2. oświadczenie osoby podlegającej obowiązkowi ZSW (żołnierza) zawierające wyszczególnienie członków rodziny osoby, wobec której zachodzi konieczność sprawowania bezpośredniej opieki, bliższych lub równych stopniem pokrewieństwa wobec tej osoby, w tym imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa w stosunku do osoby wymagającej opieki, datę urodzenia i adres zamieszkiwania;

3. ostateczne orzeczenie o uznaniu osoby wymagającej opieki za całkowicie niezdolną do pracy i do samodzielnej egzystencji lub zaliczoną do znacznego stopnia niepełnosprawności;

4. jeżeli zachodzi konieczność sprawowania bezpośredniej opieki nad osobą w wyniku orzeczenia sądu – prawomocne orzeczenie sadu o obowiązku sprawowania takiej opieki;

5. pisemna zgoda osoby podlegającej obowiązkowi ZSW na uznanie go za sprawującego bezpośrednią opiekę nad członkiem rodziny – w przypadku gdy wniosek składa pełnoletni członek rodziny wymagający opieki.
III. Ostateczna decyzja prezydenta miasta stanowi podstawę do wystąpienia z wnioskiem do właściwego wojskowego komendanta uzupełnień o odroczenie zasadniczej służby wojskowej z uwagi na konieczność sprawowania przez osobę podlegającą obowiązkowi ZSW (żołnierza) bezpośredniej opieki nad członkiem rodziny.
KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 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 (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:
1) Administratorem Państwa danych jest Prezydent Miasta Nowa Sól (adres: ul. Piłsudskiego 12, tel. 68 4590300, adres e-mail:  nowasol@nowasol.pl.
2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: iod@comp-net.pl.
3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadania – orzekanie w sprawach wojskowych, jak również w celu realizacji praw oraz obowiązków wynikających z przepisów prawa (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) oraz ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiązku obrony Rzeczpospolitej Polskiej.

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych,w tym przepisów archiwalnych (kategoria archiwalna - 10 lat). Natomiast w przypadku danych podanych dobrowolnie – co do zasady do czasu wycofania przez Państwa zgody na ich przetwarzanie.

5) Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać profilowaniu.

6)  Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).

7)  W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:

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

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
d) w przypadku, gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) – prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 
e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

8) Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. Nieprzekazanie danych udostępnianych dobrowolnie pozostaje bez wpływu na rozpoznanie sprawy.

9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa (Wojewódzki Sztab Wojskowy w Zielonej Górze, administratorzy nieruchomości, dostawcy mediów)
Zapoznałem/am się z powyższą informacją …................................................................…








                                                   data i podpis

