……………………….., dnia 	

……………………………………….
imię i nazwisko
……………………………….…..
adres
…………………………………..
PESEL
Wójt Gminy Długosiodło



WNIOSEK
o wydanie zaświadczenia potwierdzającego okres pełnienia funkcji sołtysa

                 Wnoszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego okres pełnienia przeze mnie
funkcji sołtysa w sołectwie ……………………….… gmina Długosiodło w okresie                 od …………………....……..… do ………….…..……….…. . 
[bookmark: _GoBack]Zaświadczenie jest niezbędne w celu złożenia wniosku o przyznanie świadczenia pieniężnego z tytułu pełnienia funkcji sołtysa.



...........................................................
                                                                                                                   Podpis





Administratorem danych osobowych jest Urząd Gminy Długosiodło, reprezentowany przez Wójta Gminy. Przetwarzanie danych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze i ich podanie jest obowiązkowe na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019.1781).  Dane nie są przekazywane żadnym nieuprawnionym odbiorcom, ani też do państw trzecich. Odbiorcami danych mogą być jedynie osoby i podmioty upoważnione do przetwarzania danych oraz  uprawnione na podstawie przepisów prawa organy publiczne.  Dane są przechowywane przez czas określony w szczególnych przepisach prawa. Osobie której dane dotyczą, przysługuje prawo do wglądu w swoje dane i prawo ich uzupełniania. Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych opisane są w Polityce prywatności Administratora dostępnej w Urzędzie i na stronach www Urzędu.
