
 
………………………………... 

(miejscowość i data) 

PEŁNOMOCNICTWO 
Ja, niżej podpisany/a, ur. ……………..……., numer PESEL: …………………, 
zamieszkały/a ………………………………………………………………………………..., 
legitymujący(a) się dowodem osobistym / paszportem ……………………… wydany przez 
…………………………………………………………………….…..  
upoważniam Pana/Panią ………………………………….………………., zamieszkałego/ą 
w ………………………………., przy ul.  …………………………………., 
legitymującego/ą się dowodem osobistym o numerze ………………..………………………..,  
do reprezentowania mnie przed organami administracji w sprawie postępowań 
administracyjnych dotyczących świadczeń oraz wszelkich innych czynności związanych 
z przebywaniem w pieczy zastępczej dziecka/dzieci: 
………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………..……………
……………………………………………………………………………………………….… 

                                                                       (imię i nazwisko dziecka/ci, data urodzenia) 

 
 

……………………………….. 
                                                                                                                                                  (czytelny podpis) 

 
 
 
 
 

………………………………... 
(miejscowość i data) 

PEŁNOMOCNICTWO 
Ja, niżej podpisany/a, ur. ……………..……., numer PESEL: …………………, 
zamieszkały/a ………………………………………………………………………………..., 
legitymujący(a) się dowodem osobistym / paszportem ……………………… wydany przez 
…………………………………………………………………….…..  
upoważniam Pana/Panią ………………………………….………………., zamieszkałego/ą 
w ………………………………., przy ul.  …………………………………., 
legitymującego/ą się dowodem osobistym o numerze ………………..………………………..,  
do reprezentowania mnie przed organami administracji w sprawie postępowań 
administracyjnych dotyczących świadczeń oraz wszelkich innych czynności związanych 
z przebywaniem w pieczy zastępczej dziecka/dzieci: 
………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………..……………
……………………………………………………………………………………………….… 

                                                                       (imię i nazwisko dziecka/ci, data urodzenia) 

 
 

……………………………….. 
                                                                                                                                                  (czytelny podpis) 



 

KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 14 RODO 

Zgodnie z art. 14 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) , dalej „RODO”  Informuję: 
1. Administratorem danych osobowych osób reprezentujących Państwa oraz osób wskazanych przez Państwa, 

jako osoby do kontaktu i reprezentacji  jest  Powiatowe Centrum pomocy Rodzinie w Nowym Targu 
Starostwo Powiatowe w Nowym Targu reprezentowane przez  Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy 
Rodzinie z siedzibą w Nowym Targu przy  ul. Jana Kazimierza  20, 34- 400 Nowy Targ  tel. 18/266 42 07 
e-mail: pcpr@nowotarski.pl  

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych  z którym można się skontaktować  
w sprawach związanych z przetwarzaniem danych za pomocą poczty elektronicznej poprzez e-mail na 
adres: :   iod@nowotarski.org.pl  lub telefonicznie pod nr tel18 266 13 34 z Inspektorem Ochrony Danych 
można kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących danych osobowych przetwarzanych przez 
administratora. 

3. Dane osobowe:   
a) osób reprezentujących Państwa, będą przetwarzane na podstawie obowiązku prawnego, o którym mowa 

w art. 6 ust. 1 lit. c i e 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), 
wynikającego z  przepisów prawa określających umocowanie do reprezentowania – w zakresie 
ważności właściwej reprezentacji stron.  

b) osób wskazanych przez Państwa, jako osoby do kontaktu/  (imię i nazwisko, dane kontaktowe, miejsce 
pracy) będą przetwarzane w prawnie uzasadnionym interesie, o którym mowa w art. 6 ust. 1 lit. f 
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),  

4. Dane osobowe Administrator danych pozyskał od osoby, którą wskazał Pana/Pani jako osobę upoważnioną 
do reprezentowania.  

5. Państwa  dane osobowe będą przechowywane do czasu zakończenia realizacji sprawy  lub ewentualnie do 
czasu jej rozwiązania.  Po tym okresie dane będą przechowywane nie dłużej niż to wynika z przepisów 
ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.  

6. W celu i w zakresie niezbędnym do zrealizowani zadania  odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą 
podmioty upoważnione na mocy przepisów prawa. 

7. W granicach i na zasadach opisanych w przepisach prawa przysługuje Państwu prawo żądania: dostępu do 
swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania, jak również prawo 
wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, na adres: ul. Stawki 2, 00-193 
Warszawa. Ponadto osobom wskazanym przez Państwa , jako osoby do kontaktu, przysługuje również 
prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, wynikającego ze szczególnej sytuacji.  

8. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu podejmowaniu 
decyzji, w tym profilowaniu. 

 
 


