…………………………………..




Opole, …………………….
Imię i nazwisko
…………………………………..
PESEL
…………………………………..
Adres zamieszkania
PEŁNOMOCNICTWO
Niniejszym udzielam pełnomocnictwa Pani/Panu …………………………………………………….
(PESEL ………………………………………………………………………………………………..)
Legitymującej/cemu się dowodem osobistym – seria i numer ………………………………………..
wydanym przez ………………………………………………………………………………………..
zamieszkałej/go w  …………………………………………………………………………………….
nr telefonu ……………………………………………………………………………………………..
do reprezentowania mnie we wszystkich czynnościach związanych ze sprawami prowadzonymi przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Opolu, w tym składania wniosków, oświadczeń oraz udzielania wyjaśnień w moim imieniu, w zakresie 
- zaświadczenia dot. dodatku węglowego, o którym mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 o dodatku węglowym
Pełnomocnictwo obowiązuje na okres przyznania ww. świadczeń na skutek rozpoznania wniosku z dnia (wpisać datę/y wniosku/ów) ………………………………………………………………………
Pełnomocnictwo wygasa z chwilą śmierci mocodawcy lub pełnomocnika.
                                                                                                        …………………………………….









Podpis czytelny mocodawcy
Stwierdzam własnoręczność podpisu mocodawcy
…………………………………………………
data i podpis pracownika MOPR
*    niepotrzebne skreślić
**  wpisać rodzaj świadczenia
1. Informacja o przetwarzaniu danych - pełnomocnictwo
2. Administrator danych: Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Opolu, ul. Armii Krajowej 36, 45-071 Opole, tel. 077 400 59 51, sekretariat@mopr.opole.pl.
3. We wszelkich sprawach związanych z ochroną danych można kontaktować się z inspektorem ochrony danych pod adresem: iod@mopr.opole.pl.
4. Cele przetwarzania / podstawy prawne:
· Realizacja pełnomocnictwa do reprezentowania we wszystkich czynnościach związanych ze sprawami prowadzonymi przez MOPR – art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zw. z art. 32 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego
· Archiwizacja danych - art. 6 ust. 1 lit. c)  RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w zw. z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
5. Odbiorcy danych: podmioty z którymi administrator zawarł umowy powierzenia oraz instytucje państwowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa.
6. Dane przechowywane będą przez okres realizacji pełnomocnictwa plus okres archiwizacji danych.
7. Przysługuje Panu/Pani prawo do żądania dostępu do danych, prawo żądania sprostowania danych, Prawo żądania usunięcia danych, Prawo żądania ograniczenia przetwarzania, Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urząd Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2 00-193 Warszawa
8. Podanie danych jest niezbędne do ustanowienia pełnomocnictwa. Konsekwencją niepodania danych będzie brak możliwości udzielenia pełnomocnictwa
