  ................................................................                         Piaski, dnia .................................
  (imię i nazwisko wnioskodawcy)
  .................................................................
  (imię ojca)
  PESEL.....................................................
  .................................................................
  .................................................................
  (kod  pocztowy, adres zamieszkania)
                                                                                                      Wójt Gminy Piaski
WNIOSEK
O USTALENIE I WYPŁATĘ
NALEŻNEGO ŚWIADCZENIA PIENIĘŻNEGO  
Proszę o ustalenie i wypłatę należnego świadczenia pieniężnego rekompensującego utracone wynagrodzenie albo dochód z prowadzonej działalności gospodarczej w związku z odbytymi ćwiczeniami wojskowymi:
   w.....................................................................................................................................
(Nr lub nazwa jednostki wojskowej)
     w dniach....................................................................., ilość dni ćwiczeń ......................
 Należne świadczenie proszę wypłacić czekiem bankowym/przelewem*
 na konto nr .................................................................................................................…
 w Banku ........................................................................................................................
 Załączniki do wniosku:
1. Zaświadczenie dowódcy jednostki wojskowej o odbyciu ćwiczeń wojskowych.

2. Zaświadczenie pracodawcy o kwocie dziennego utraconego wynagrodzenia pracownika wydane dla celów przyznania rekompensującego świadczenia pieniężnego lub naczelnika urzędu skarbowego o kwocie dziennego utraconego dochodu wydane dla celów przyznania rekompensującego świadczenia pieniężnego – w przypadku osób prowadzących działalność gospodarczą.
              .........................................................
                                                                                                                                       (podpis wnioskodawcy)


Zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej RODO, informuję, że:

1. Administratorem danych osobowych  jest Wójt Gminy Piaski, z siedzibą przy ul. 6 Stycznia 1, 63-820 Piaski.

2. Z inspektorem ochrony danych można kontaktować się pod adresem: k.kedzia@piaski-wlkp.pl

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w związku z realizacją obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu ustalenia i wypłaty należnego  świadczenia rekompensującego utracone wynagrodzenie albo dochód z prowadzonej działalności gospodarczej w związku z odbytymi ćwiczeniami wojskowymi w związku z ustawą z dnia 21 listopada 1967r. o powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2018 r., poz. 1459 ze zm.) oraz w celach archiwalnych zgodnie z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2019 r., poz. 553).

4. Dane  nie będą przekazywane innym podmiotom niż uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa.
5. Państwa dane będą przechowywane przez okres niezbędny do wypełnienia obowiązku prawnego ustalanym zgodnie z odrębnymi przepisami tj. 10 lat licząc od końca roku kalendarzowego, w którym załatwiono sprawę.

6. Przysługuje Państwu prawo  dostępu do treści swoich danych,  ich sprostowania, prawo do usunięcia danych w sytuacji, gdy danie nie są już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane lub dane przetwarzane są niezgodnie z prawem, prawo do ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli stwierdzą Państwo, że przetwarzanie realizowane przez Administratora narusza przepisy RODO.

7. Podanie przez Państwo danych jest wymogiem ustawowym.

