OSWIADCZENIE RODZICA DZIECKA ZOLNIERZA

IMIE I NAZWISKO

PESEL

Adres zamieszkania:

KOD POCZTOWY

MIEJISCOWOSC

ULICA

NUMER DOMU NUMER LOKALU

Adres korespondencyjny’: ... i, ,
N telefonU?: oo ,
adres e-Mail?: ..o ,
adres elektroniczny?'?:

oswiadczam, ze ojciec/matka mojego dziecka - Zolnierz Pan/Pani:

IMIE INAZWISKO

PESEL

o LO-0U10-00000 « O0O-00=-000 0 adar
w tym rowniez w dniu |:I |:I = |:I |:I = |:I |:I |:I I:lwskazanym do wyliczenia odprawy

mieszkaniowej zamieszkiwat wraz z naszym(-mi) dzieckiem (dzie¢mi):

1)

IMIE I NAZWZISKO POKREWIENSTWO STAN CYWILNY
PESEL DATA URODZENIA
IMIE INAZWZISKO POKREWIENSTWO STAN CYWILNY
PESEL DATA URODZENIA
IMIE I NAZWZISKO POKREWIENSTWO STAN CYWILNY
PESEL DATA URODZENIA




pod adresem:

MIEJISCOWOSC

ULICA

NUMER DOMU NUMER LOKALU

DATA TCZYTELNY PODPIS

OSWIADCZENIE
Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych: numeru telefonu, adresu e-mail i adresow elektronicznych
przez Agencje Mienia Wojskowego wylacznie w celach zwigzanych z realizacjg prawa rodzica mojego dziecka (dzieci)
do zakwaterowania.

DATA TCZYTELNY PODPIS

POUCZENIE
Wyrazona zgode obejmujaca przekazany: numer telefonu, adresu e-mail i adres elektroniczny moze Pani/Pan odwotaé¢ w kazdym czasie. Wycofanie zgody nie
wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktoérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 24.5.2016, str. 1 z pdzn. zm.) dalej: ogolne rozporzadzenie o ochronie danych, informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych, powierzonych przez Pania/Pana jest Agencja Mienia Wojskowego z siedziba w Warszawie przy
ul. Nowowiejskiej 26A, 00 - 911 Warszawa, www.amw.com.pl.

2. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych nastgpuje na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych, gdyz jest niezbg¢dne
do wypelnienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze.

3. Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane w celu realizacji uprawnien i obowiazkéow wynikajacych z dyspozycji art. 23 i art. 47 ustawy
o zakwaterowaniu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej” oraz art. 84 ustawy o Agencji Mienia Wojskowego® , art. 17 ustawy o zmianie ustawy
o zakwaterowaniu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej oraz niektérych innych ustaw”.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ powierzone do przetwarzania przez AMW TBS ,,Kwatera” sp. z 0.0.

5. Pani/Pana dane osobowe begda przetwarzane przez okres wynikajacy z regulacji administratora, tj. jednolitego rzeczowego wykazu akt — sporzadzonego
na podstawie przepisow prawa w zakresie archiwizacji dokumentdw, ktory jest dostgpny w siedzibie oddziatu regionalnego Agencji Mienia Wojskowego
(dane teleadresowe organéw Agencji Mienia Wojskowego sa wskazane na stronie internetowej www.amw.com.pl).

6.  Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do swoich danych osobowych w siedzibie dyrektora oddziatu regionalnego Agencji Mienia Wojskowego
obstugujacego Pani/Pana sprawe, prawo ich sprostowania lub uzupeknienia, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych. Prawo moze by¢ realizowane w formie pisemnej lub w siedzibie oddziatu regionalnego Agencji Mienia Wojskowego.

7. Dane udostgpnione przez Pania/Pana nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bg¢da poddane procesowi profilowania.

8. Administrator zawiadamia, ze dane osobowe nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej. Kontakt z inspektorem
ochrony danych jest mozliwy poprzez poczte elektroniczng na adres: iod@amw.com.pl lub listownie na adres: Agencja Mienia Wojskowego
ul. Nowowiejska 26A, 00 — 911 Warszawa, z dopiskiem ,,Inspektor ochrony danych”.

9.  Skladane o$wiadczenia zawarte we wniosku, stanowia dowody w postgpowaniu administracyjnym w rozumieniu art. 75 § 1 Kodeksu postgpowania
administracyjnego®.

Zgodnie z art. 75 § 2 Kodeksu postgpowania administracyjnego jezeli przepis prawa nie wymaga urzedowego potwierdzenia okreslonych faktow lub
stanu prawnego w drodze zaswiadczenia wlasciwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oswiadczenie
ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci za falszywe zeznania.

Na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego” kto, sktadajgc zeznanie majace shuzy¢ za dowéd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

1 Nalezy uzupeié, jesli adres do doreczen jest inny niz adres zamieszkania.
2) Dane nieobowigzkowe. Podajac je, usprawnisz kontakt z Agencja Mienia Wojskowego.
3 Adres do dorgczen elektronicznych shuzacy do korespondencji urzedowej, o ktorym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o dorgczeniach
elektronicznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 285 i 1860).
4 Nalezy wpisaé¢ date koncowa lub w przypadku dalszego zamieszkiwania podkre$li¢ wyraz ,,nadal”.
3 Ustawa z dnia 22 czerwca 1995 r. o zakwaterowaniu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2022 r. poz. 1623 oraz z 2023 r. poz. 1872).
6 Ustawa z dnia 10 lipca 2015 r. o Agencji Mienia Wojskowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2061 oraz z 2023 r. poz. 1463 i 1872).
7 Ustawa z dnia 22 stycznia 2010 r. 0 zmianie ustawy o zakwaterowaniu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 143
oraz 2015 r. poz. 1322).
8) Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 i 803).
9 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138, 1726, 1855, 2339 i 2600 oraz z 2023 r. poz. 289, 818, 852, 1234, 1834,
1860 i 1963).
2




	fill_1: 
	PESEL: 
	Adres zamieszkania: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	comb_8: 
	ULICA: 
	NUMER LOKALU: 
	fill_2: 
	PESEL_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	STAN CYWILNY: 
	PESEL_3: 
	DATA URODZENIA: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	STAN CYWILNY_2: 
	PESEL_4: 
	DATA URODZENIA_2: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	STAN CYWILNY_3: 
	PESEL_5: 
	DATA URODZENIA_3: 
	undefined_13: 
	undefined_14: 
	pod adresem: 
	comb_2: 
	ULICA_2: 
	NUMER LOKALU_2: 
	DATA I CZYTELNY PODPIS: 
	DATA I CZYTELNY PODPIS_2: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 


