Rypin, . 2025 1.

/imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy/

/adres zameldowania/

/adres do korespondencji, jesli jest inny niz adres zameldowania/

/nr ewidencyjny PESEL/

/nr telefonu/

Burmistrz Miasta Rypin
ul. Warszawska 40
87 - 500 RYPIN

Whiosek m¢za zaufania o wyplate diety
NALEZY WYPELNIC LITERAMI DRUKOWANYMI

Ja, nizej podpisany/a )

prosze¢ o wyplate diety za pelienie funkcji meza zaufania przy OKW Nr

\%%

podczas wyboréw Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na dzien 18 maja 2025 r.,

co potwierdza zaswiadczenie zalgczone do niniejszego wniosku.

Prosze¢ o wyptatg diety na konto bankowe.

Nazwa banku:

Numer rachunku bankowego:

Oznaczenie wilasciwego urzedu skarbowego: Urzad Skarbowy w , adres:

PIT-R (Informacja o wyptaconych podatnikowi kwotach z tytutu pelnienia obowiazkow spotecznych i
obywatelskich) prosze przesta¢ na adres e-mail:

Zaltacznik:

— zaswiadczenie - potwierdzona kopia zaswiadczenia z OKW

/ezytelny podpis wnioskodawcy/

Zapoznatem sig z klauzulg RODO i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych w zwigzku z realizacjg zapisow
art. 103aa Kodeksu wyborczego.




Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych.
Informacje podawane w przypadku zbierania danych osobowych bezposrednio od osoby,
ktorej dane dotycza i w celu wykonania umowy.

Administratorem przekazanych danych osobowych jest Burmistrz Miasta Rypin majacy siedzib¢ w Urzedzie
Miasta Rypin, ul. Warszawska 40, 87-500 Rypin, e-mail: rypin@rypin.cu.

Burmistrz Miasta Rypin wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan skontaktowac
poprzez email iod@rypin.eu lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Przekazane dane osobowe bedg przetwarzane w celu rozliczenia i wyptaty naleznosci przystugujacych mezom
zaufania, na podstawie ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. Kodeks wyborczy oraz realizacji obowigzkdéw prawnych
cigzacych na administratorze w zwiazku z wyptata tych naleznosci (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO*). W odniesieniu do
telefonu kontaktowego dane bgda przetwarzane w celu umozliwienia szybkiego kontaktu pracownikom
administratora w sprawach zwigzanych z rozliczeniem i wyptlata naleznosci ( art. 6 ust. 1 lit. a RODO%*).

Odbiorcami danych osobowych beda podmioty, ktorym Administrator zobowiazany jest je udostepni¢ w zwigzku
z rozliczeniem i wyptata naleznosci, do ktorych moga naleze¢ w szczegdlnosci whasciwy Urzad Skarbowy.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres realizacji umowy, a nastepnie przez czas wynikajacy z
przepisow ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz wydanych na jej
podstawie przepiséw wykonawczych.

Zgodnie z RODO przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, prawo do
sprostowania (poprawiania) swoich danych, prawo do cofnigcia w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie
bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem
oraz usunigcia tych danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do wniesienia skargi do Prezesa
UODO na adres Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa.

Podanie danych jest niezbedne do rozliczenia i wyptaty naleznos$ci przystugujacych mgzom zaufania biorgcym
udziat w wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 18 maja 2025 r. i spetnienia obowigzkoéw
cigzacych na administratorze w zwigzku z ich wyptata. Konsekwencja niepodania danych begdzie brak mozliwosci
wyplaty naleznosci. W odniesieniu do telefonu kontaktowego podanie danych nie jest obowiazkowe jednak
usprawni kontakt w zwigzku z rozliczeniem i wyptata naleznosci.

Dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda wykorzystywane do profilowania.

* Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych).

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych obowiazuje przez okres realizacji umowy.

Rypin, dnia .........oooooiiiii

(czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode)
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