WNIOSEK O ZAKUP PREFERENCYJNY PALIWA STAtEGO DLA GOSPODARSTWA DOMOWEGO

Nalezy wypetni¢ WIELKIMI LITERAMI

1. Organ do ktdrego sktadany jest wniosek o zakup preferencyjny paliwa statego dla
gospodarstwa domowego

BURMISTRZ MIASTA KOWARY

UL. 1 MAJA1A 58-530 KOWARY

2. Dane dotyczgce wnioskodawcy i jego gospodarstwa domowego:
Imie (imiona)

Numer PESEL

Nr telefonu *

(* - nalezy wskazac numer telefonu lub adres poczty elektronicznej)

Adres, pod ktdrym prowadzone jest gospodarstwo domowe, na rzecz ktérego jest dokonywany zakup
preferencyjny:

Gmina

03. Ulica 04. nr domu 05. nr mieszkania

W terminie do 31.12.2022r. wnioskuje o zakup wegla kamiennego w ilosci (maksymalnie tacznie 1,5
tony ):

groszek e

orzech e



Jestem zainteresowana/y zakupem wegla kamiennego od 01.01.2023r. w ilosci (maksymalnie tgcznie
1,5 tony):

01. groszek e
02.0rzech e

Czy wnioskodawca lub cztonek jego gospodarstwa domowego, na rzecz ktérego dokonywany jest
preferencyjny zakup, dokonat juz zakupu paliwa statego po preferencyjnej cenie na sezon grzewczy
2022-2023, po cenie nizszej niz 2 000,00 zt brutto za tone (jesli tak to w jakiej ilosci)

gl o ke 1]
Nie|:|

Pola wyboru nalezy zaznaczyé X

Oswiadczam, ze ja ani zaden cztonek mojego gospodarstwa domowego, na rzecz ktérego jest
dokonywany zakup preferencyjny, nie nabyli paliwa statego na sezon grzewczy przypadajgcy na lata
2022-2023, po cenie nizszej niz 2 000,00 zt brutto za tone w ilosci co najmniej takiej jak okreslona w
przepisach wydanych na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2022 r. o zakupie
preferencyjnym paliwa statego przez gospodarstwa domowe (Dz. U. z 2022 r. poz. 2236).

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia wynikajacej z art.
233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny.

(miejscowosc¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

INFORMACIJE DLA WNIOSKODAWCY

Whiosek o preferencyjny zakup paliwa statego sktada sie:

pisemnie w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Kowarach, ul. Zamkowa 5 lub w Urzedzie
Miejskim w Kowarach - Biuro Obstugi Klienta , pok. nr 1 na parterze;

lub za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej na adres skrytki ePUAP:
/Mops-Kowary/SkrytkaESP (wéwczas nalezy opatrzy¢ go kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub uwierzytelni¢ z wykorzystaniem profilu zaufanego).



Odbidr zaswiadczenia uprawniajgcy do odbioru paliwa statego mozliwy po pozytywnej weryfikacji
uprawnienia do zakupu wegla oraz po dokonaniu ptatnosci na konto Gminy Miejskiej Kowary nr :
11 1020 5226 0000 6002 0777 2975

WERYFIKACJA WNIOSKU

WYPE£NIA UPOWAZNIONY PRACOWNIK MOPS

Whioskodawcy
(przystuguje/ nie przystuguje- wpisz odpowiednio)
zakup paliwa statego w preferencyjnej cenie
z up. Burmistrza Miasta Kowary
KOWAIY, dNi@ ..ottt severeeseere e st e e e aesaere s

(pieczatka i podpis pracownika)

Klauzula informacyjna:

W zwiazku z realizacja wymogdw art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych ,RODOQ"), informujemy o0 zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o
przystugujacych Pani/Panu prawach z tym zwiazanych.

Administratorem przetwarzanych Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Kowarach z siedziba w Kowarach ul. Zamkowa 5, 58-530 Kowarach.

W sprawie pytai dotyczacych sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych a takze
przystugujacych Pani/Panu uprawnieri, moze sie Pani/Pan skontaktowac, z wyznaczonym przez Administratora
Inspektorem Ochrony Danych za pomoca poczty mailowej na adres iod@mopskowary.pl , tradycyjna poczta
mailowa, lub osobiscie w siedzibie Administratora.

Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana nastepujace kategorie danych osobowych: imie i
nazwisko wnioskodawcy, PESEL lub numer dowodu tozsamosci, adres zamieszkania, numer rachunku
ptatniczego, numer telefonu oraz adres mailowy w celu powiadamiania oraz dane osobowe 0séb wchodzacych w
sktad gospodarstwa domowego ; imie i nazwisko, PESEL lub numer dowodu tozsamosci podstawie
obowiazujacych przepiséw prawa zgodnie z art. 6 ust.1 lit. ¢ rozporzadzenia RODO wynikajacy z ustawy z 27
paZdziernika 2022 r. o zakupie preferencyjnym paliwa statego dla gospodarstw domowych (Dz.U. z 2022 r. poz.
2236);

W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych w celach o ktérych mowa w pkt 3 odbiorcami Pani/Pana
danych osobowych moga by¢ podmioty dostarczajace lub utrzymujace infrastrukture IT Administratora,
podmiotom i osobom Swiadczacym ustugi prawne oraz innym podmiotom, ktérym Administrator w celu


mailto:iod@mopskowary.pl

wykonywania praw i obowiazkéw wynikajacych z zawartych umoéw cywilnoprawnych powierzyt dane osobowe
(procesorom).

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w pkt 3, a
po tym czasie przez okres wymagany przez przepisy powszechnie obowiazujacego prawa.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja, Pani/Panu nastepujace uprawnienia:
prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych na podstawie art. 15 RODO;

prawo do Zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych —w przypadku gdy dane sa nieprawidiowe lub
niekompletne na podstawie art. 16 RODO;

prawo do zadania usuniecia danych osobowych na podstawie art. 17 RODO (tzw. prawo do bycia zapomnianym),
prawo do Zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych na podstawie art. 18,
prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie art. 21.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest obowiazkowe, a ich nie podanie skutkowac bedzie brakiem
rozpatrzenia wniosku.

W oparciu o Pani/Pana dane nie beda podejmowane w sposdb zautomatyzowany decyzje i nie beda
wykorzystywane celem profilowania.

W przypadku powziecia informacji 0 niezgodnym z prawem przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych przez
Administratora, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO na adres Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa.

POTWIERDZENIE ODBIORU ZASWIADCZENIA

Whnioskodawca

(imie i nazwisko)

Potwierdzam odbidr zaswiadCzenia Nr.......cceeveeeveeceeieeseeeeee e Z2dNia e

uprawniajacy do odbioru paliwa statego.

KOWANY, dNi@ oot ceveevessvssveee e e st saesresnee s

(podpis wnioskodawcy)



