Ostrów Wielkopolski, dnia ………………………………..
…………………………………………………………………………….……
(stopień wojskowy, imię i nazwisko wnioskodawcy)
……………………………………………………………………..……………
(imię ojca)
……………………………………………………………………………..……
(PESEL)
…………………………………………………………………………....…….
(adres zamieszkania)
………………………………………………………………………………….
(telefon, podanie jest dobrowolne, celem ułatwienia kontaktu) 
Prezydent Miasta

Ostrowa Wielkopolskiego
WNIOSEK

żołnierza rezerwy lub osoby przeniesionej do rezerwy niebędącym żołnierzami rezerwy*
o ustalenie i wypłatę należnego świadczenia rekompensującego

Proszę o ustalenie i wypłatę należnego mi świadczenia rekompensującego za utracone wynagrodzenie (ze stosunku pracy, stosunku służbowego, dochodu z prowadzonej działalności gospodarczej, działalności rolniczej)* w związku z odbytymi przeze mnie ćwiczeniami wojskowymi
w …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nr i nazwa jednostki wojskowej)

w okresie od …………………………….......................... do ………………………………………… , ilość dni ćwiczeń ………………………………. .

Należne świadczenie proszę wypłacić gotówką w kasie Urzędu Miejskiego* przelewem na konto nr*
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

w banku ……………………………………………………………………………………………….….…….. .

Załączniki do wniosku:

1. Zaświadczenie o okresie odbytych przez żołnierza ćwiczeń wojskowych.
2. Zaświadczenie o kwocie utraconego dziennego wynagrodzenia lub dochodu z prowadzonej działalności.

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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) informuję, iż : 

1. Administratorem Danych jest Gmina Miasto Ostrów Wielkopolski,  63-400 Ostrów Wielkopolski, al. Powstańców Wielkopolskich 18, tel.: (62) 58-22-400, fax.: (62) 736-64-07, e-mail: um@umostrow.pl, strona internetowa: www.umostrow.pl, BIP: www.bip.ostrow-wielkopolski.um.gov.pl.

2. Administrator Danych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z siedzibą w Urzędzie Miejskim w Ostrowie Wielkopolskim, 63-400 Ostrów Wielkopolski, al. Powstańców Wielkopolskich 18, fax.(62) 736-64-07, e-mail: iod@umostrow.pl.
3. Dane osobowe są gromadzone i przetwarzane w celu realizacji obowiązków Administratora Danych, w związku z załatwianą sprawą, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c)

· przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze
· podstawa prawna: art. 119a ust. 5 i 8 ustawy z 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej Polskiej, §12 Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 25 sierpnia 2015 r.  w sprawie sposobu ustalania i trybu wypłacania świadczenia pieniężnego żołnierzom rezerwy oraz osobom przeniesionym do rezerwy niebędącym żołnierzami rezerwy
· w celach archiwalnych. 
4. Dane osobowe będą usuwane w terminach wskazanych w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych lub innych przepisach prawa, regulujących czas przetwarzania danych, którym podlega Administrator Danych. 
5. Dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym je na zlecenie Administratora Danych (np.: podmiotom serwisującym systemy informatyczne i aplikacje, w których przetwarzane są dane osobowe),  instytucjom uprawnionym do ich uzyskania na podstawie obowiązującego prawa (Wojewódzki Sztab Wojskowy) oraz innym podmiotom, w zakresie, w jakim są one uprawnione do ich otrzymywania na podstawie przepisów prawa.
6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne co oznacza, że nie ma Pani/Pan ani ustawowego ani umownego obowiązku podania tych danych. Jednakże w sytuacji, gdy nie podadzą nam Państwo tych danych, realizacja zadania nie będzie możliwa. 
7. Podanie nr konta bankowego jest dobrowolne, ale niezbędne do zrealizowania wypłaty naliczonego świadczenia pieniężnego.
8. Osoba, której dane są przetwarzane, w granicach określonych Rozporządzeniem,  ma prawo do:

· żądania od Administratora Danych dostępu do swoich danych osobowych,

· sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, 

· wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
W przypadku, gdy postanowią Państwo skorzystać z tych praw, możemy zwrócić się do Państwa z prośbą o podanie dodatkowych danych osobowych mających na celu jednoznaczną Państwa identyfikację, aby zweryfikować, czy to rzeczywiście Państwo domagają się realizacji swych praw, a nie mamy do czynienia z incydentem lub nadużyciem.

…………………………………………………………………..










(podpis wnioskodawcy)
*niepotrzebne skreślić
