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MIEJSKI OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W ŁĘCZYCY  
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA MIASTA ŁĘCZYCA 

99-100 Łęczyca, ul. Ozorkowska 8, tel./fax 024 721 23 71; www.mopsleczyca.pl; e-mail: sekretariat@mopsleczyca.pl 
Adres skrytki na platformie ePUAP: /LECZYCAMOPS/skrytka 

 

Administratorem danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łęczycy. Dane przetwarzane są w celu realizacji czynności urzędowych.  
Masz prawo do dostępu, sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych. Więcej informacji znajdziesz na stronie www.mopsleczyca.pl w zakładce RODO. 

....................................................................... 
(Nazwisko i Imię) 

 
....................................................................... 
99-100 Łęczyca 

Łęczyca, dnia ...................................

 
 MIEJSKI OŚRODEK POMOCY 

SPOŁECZNEJ W ŁĘCZYCY 
UL. OZORKOWSKA 8; 99-100 ŁĘCZYCA 

 
 
 Proszę o wydanie zaświadczenia o pobieranych / nie pobieranych świadczeniach 
z Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Łęczycy: 
 

 Świadczenia rodzinne, 
 Świadczenia z Funduszu Alimentacyjnego, 
 Świadczenia z pomocy społecznej, 
 Inne: ...................................................................... 

 
 
Za okres: od ............................................................ do ........................................................... 
 
Zaświadczenie będzie przedłożone w ..................................................................................... 
................................................................................................................................................. 
(nazwa instytucji) 
 
w celu: ..................................................................................................................................... 
 
 
Odbiór zaświadczenia: 
 

 Odbiór osobisty, 
 Przez osobę upoważnioną. 

 
 
Ja niżej podpisany upoważniam Panią/ Pana ........................................................................... 
legitymującą/ cego się dowodem osobistym seria ..................... nr ........................................ 
zam. .......................................................................................................................................... 
do odbioru niniejszego zaświadczenia. 
 
 

 ............................................................... 
(czytelny podpis) 
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DZIAŁ POBIERANE 

ŚWIADCZENIA 
WYSOKOŚĆ/ OKRES PODPIS 

PRACOWNIKA 

Świadczenia 
rodzinne 
 
 
 
 
 
 
 

   

Fundusz 
Alimentacyjny 
 
 
 
 
 
 
 

   

Pomoc Społeczna 
 
 
 
 
 
 
 

   

Inne 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
Nr sprawy z wykazu 
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
 
 
 

Działając na podstawie art. 13 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 („RODO”) 
informujemy, że przetwarzamy Państwa dane osobowe. Administratorem Państwa danych osobowych jest 
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łęczycy.  
 

Z Administratorem danych osobowych można się kontaktować: listownie, na adres: Ozorkowska 8, 
99-100 Łęczyca, za pośrednictwem poczty e – mail, na adres: sekretariat@mopsleczyca.pllub telefonicznie 
pod numerem telefonu: 24 721-23-71. Administrator danych osobowych powołał Inspektora Ochrony Danych 
Osobowych, z którym można się kontaktować: listownie, na adres: Ozorkowska 8, 99-100 Łęczyca, za 
pośrednictwem poczty e – mail, na adres: iodo@adres.pl lub telefonicznie pod numerem telefonu: + 48 505 
113 603. 

Państwa dane są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e, art. 9 ust. 2 lit. b oraz art. 10 RODO 
m.in w celu sporządzania i wydawania odpowiednich zaświadczeń o wypłaconych świadczeniach przez 
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łęczycy, zgodnie z ustawą z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks 
postępowania administracyjnego (t.j.: Dz. U. z 2021r.  poz. 735 ze zm.) oraz ustawą z dnia 16 listopada 2006 
r. o opłacie skarbowej (t.j.: Dz. U. z 2020 r., poz. 1546 ze zm.)  
 

Przysługuje Państwu prawo do dostępu do danych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych, 
prawo do sprostowania (poprawienia) danych, w przypadku gdy dane są nieprawidłowe lub niekompletne 
oraz w sytuacjach określonych prawem prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do wniesienia 
sprzeciwu, prawo do przenoszenia danych. Przysługuje Państwu również prawo do wniesienia skargi do 
organu nadzorczego w przypadku gdy Państwa zdaniem dane osobowe są przetwarzane w sposób niezgodny 
z obowiązującym prawem. Organem nadzorczym w kwestii ochrony danych osobowych jest Prezes Urząd 
Ochrony Danych Osobowych. 
 
 

Pełna treść obowiązku informacyjne dostępna jest w siedzibie Miejskiego Ośrodka Pomocy 
Społecznej w Łęczycy lub na naszej stronie internetowej pod adresem:   www.mopsleczyca.pl w zakładce 
RODO. 
 
 
 

Powyższą informację o przetwarzaniu danych osobowych przyjmuję do wiadomości, co 
potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
 
 
 
Czytelny podpis: ............................................... 
 
          
Data:   ............................................... 
 
 


