
………………………………………….. ………………………………………. 

 (imię i nazwisko)            (miejscowość i data) 

 

………………………………………….. 

………………………………………….. 
 (adres) 

…………………………………………... 
 (telefon) 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego 

za fałszywe zeznania oświadczam, że: 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

Treść art. 233 § 1 KK: 

„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia 

wolności od 6 miesięcy do lat 8”. 

 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych 

osobowych – klauzula verte. 
 

 

 

  ………………………………………. 
     (podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

……………………………………………….. 
      (data i podpis przyjmującego oświadczenie) 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH WNIOSKODAWCÓW  

W SPRAWACH ZWĄZANYCH Z PIECZĄ ZASTĘPCZĄ (NA PODSTAWIE USTAWY  

O WSPIERANIU RODZINY I SYSTEMIE PIECZY ZASTĘPCZEJ) REALIZOWANYCH 

PRZEZ POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W PRUSZKOWIE 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, zwane dalej także RODO), 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pruszkowie informuje, że:  

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

w Pruszkowie z siedzibą w Pruszkowie przy ul. Drzymały 30, 05-800 Pruszków; 

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod@cbi.org.pl 

3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celach związanych z prawidłową realizacją 

zadań związanych ze wspieraniem rodziny i systemie pieczy zastępczej. 

4. Podstawę przetwarzania Państwa danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit c , art. 9 ust.2 

RODO i ustawa o realizacji zadań wynikających z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. 

o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (tj. Dz.U. z 2018 r., poz. 998 ze zm.) 

5. Kategorie przetwarzanych Państwa danych osobowych to:   

a) dane zwykłe takie jak: imię, nazwisko, PESEL, numer dokumentu tożsamości, adres  

e-mail, nr telefonu, nr rachunku bankowego, dane adresowe: miejsce zamieszkania, 

miejsce pobytu,  

b) dane kategorii szczególnych - informacje o stanie zdrowia, informacje 

o niepełnosprawności, dane dotyczące statusu materialnego, 

c) dane dotyczące wyroków i czynów zabronionych 

6. Odbiorcą Państwa danych osobowych są podmioty pomocy społecznej uprawnione 

przez Administratora, 

7. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej; 

8. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa, 

w szczególności ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym 

i archiwach oraz rozporządzenia Prezesa rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. 

w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji 

w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych; 

9. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

ograniczenia ich przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu. W celu skorzystania 

z wskazanych powyżej praw, mogą Państwo zgłosić się osobiście do Powiatowego 

Centrum Pomocy Rodzinie w Pruszkowie lub przesłać wniosek na adres: Powiatowe 

Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Drzymały 30, 05-800 Pruszków – listownie, lub drogą 

elektroniczną: pcpr@pcpr.pruszkow.pl  

10. Mają Państwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

z siedzibą ul. Stawki 2, 00-1693 Warszawa, gdy uznają Państwo, że przetwarzanie Państwa 

danych osobowych narusza przepisy RODO. 

11. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji. Informujemy, że w ramach przetwarzania 

danych, o których mowa powyżej nie będą podejmowane decyzje w sposób 

zautomatyzowany i Pani/Pana dane nie będą profilowane. 

mailto:iod@cbi.org.pll
mailto:pcpr@pcpr.pruszkow.pl

