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Załącznik Nr 1 

do Zarządzenia Nr 97.2024  

Dyrektora MOPS 

z dnia 18.11.2024 r. 

Wniosek o wydanie zaświadczenia 

przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Częstochowie 

(Proszę wypełnić formularz drukowanymi literami poprzez wpisanie danych w kolumnie obok, 

po prawej stronie). 

Miejscowość, dnia:  

Imię i nazwisko wnioskodawcy:  

PESEL:  

Adres:  

Numer telefonu:  

(Proszę wypełnić poniżej puste pola oznaczone linią). 

Proszę o wydanie zaświadczenia w zakresie: ________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

za okres od: ____________________ do: ___________________, 

celem przedłożenia w (proszę wpisać nazwę instytucji w wierszu poniżej): 

____________________________________________________________________________ . 

Odbiór zaświadczenia 

(w tabeli poniżej proszę zaznaczyć właściwe poprzez wpisanie znaku X w kolumnie obok, 

po prawej stronie): 

 odbiór osobisty  

 osobiście przez pełnomocnika  

 listem poleconym na podany adres  

 ePUAP  

 przesyłką elektroniczną na adres do doręczeń elektronicznych  

 inny (proszę wpisać jaki): _______________________________________ 
 

 

 

Oświadczam, iż zaświadczenie jest mi niezbędne do celów określonych w art. 2 ustawy z dnia 

16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej, w związku z powyższym zwolnione jest z opłaty 

skarbowej. 
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Podpis wnioskodawcy: 

_____________________ 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 i 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, 

z późn. zm.), informuję, iż: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy 

Społecznej z siedzibą w Częstochowie ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 2; 

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@mops.czestochowa.pl; 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu 

– na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. g ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione 

do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa; 

5) kategoria danych osobowych: dane wrażliwe; 

6) Pana/Pani dane osobowe pozyskano z innych źródeł; 

7) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, 

zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt; 

8) posiada Pani/Pan prawo żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo 

do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania; 

9) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego; 

10) podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. 

Dyrektor 

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Częstochowie 

(-) Małgorzata Mruszczyk 

mailto:iod@mops.czestochowa.pl

