
                                                                                                                                                                 ………………………………………………. 

                                                                                                                                        (miejscowość i data)                                                              

………………………………………………….. 

         (Imię i nazwisko) 

 

…………………………………………………… 

 

………………………………………………….. 

       (adres zamieszkania) 

 

…………………………………………………. 

        (tel. kontaktowy)                                                                                              

Centrum Usług Społecznych 

w Koszalinie 

al. Monte Cassino 2 

75 - 412 Koszalin 

 

Zgłaszam swoją kandydaturę do pełnienia funkcji: 

- opiekuna prawnego dla małoletniego, 

- opiekuna prawnego dla całkowicie ubezwłasnowolnionego, 

- kuratora dla częściowo ubezwłasnowolnionego, 

- kuratora dla osoby niepełnosprawnej, 

- kurator do doręczeń, 

- kuratora dla uczestnika nieznanego z miejsca pobytu.* 

 W związku z powyższym oświadczam, iż: 

1) posiadam pełną zdolność do czynności prawnych; 

2) korzystam z pełni praw publicznych (obywatelskich); 

3) mój stan zdrowia pozwala na pełnienie w/w funkcji; 

4) posiadam nieposzlakowaną opinię; 

5) nie byłem/am skazany/a za przestępstwo popełnione umyślnie określone                    

w wymaganiach warunkujących dopuszczenie do udziału w naborze na opiekuna i/lub 

kuratora; 

6) biegle posługuję się językiem polskim; 

7) nie jestem pozbawiony/na władzy rodzicielskiej. 

 
                                                                                                                       ……………………………………………… 

                                                                                                                                                                        (czytelny podpis) 

*Niepotrzebne wykreślić 

Wyrażam zgodę na przekazywanie do Sądu, w przypadku obowiązku wskazania przez 

Centrum Usług Społecznych w Koszalinie kandydata na pełnienie ww. funkcji, moich danych 

osobowych. 

 
……………………………………………… 

                                                                                                                                                                        ( czytelny podpis) 

 



Symbol OK 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  

z 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 (RODO), informujemy, że: 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:  

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Koszalinie z siedzibą przy al. Monte Cassino 2 w Koszalinie, 

adres e-mail: sekretariat@mopr.koszalin.pl, tel. 94 316 03 00.  

Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. 

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. c) 

RODO w związku z Ustawą z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny  

i opiekuńczy (art. 149 §3, art. 162 § 1, art. 178 pkt.2); Ustawą z dnia 17 maja 1990 r.  

o podziale zadań i kompetencji określonych  w ustawach szczególnych pomiędzy organy gminy 

a organy administracji rządowej oraz o zmianie niektórych ustaw (art. 3 pkt. 5 lit.j.) 

w celu  

wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, wynikającego z w/w ustaw 

poprzez poprzez umieszczenie w zbiorze kandydatów na opiekunów prawnych i kuratorów.  

Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane 

do celów archiwalnych i przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa i wewnętrznych 

regulacji dotyczących archiwizowania danych obowiązujących w Miejskim Ośrodku Pomocy Rodzinie  

w Koszalinie.  

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obligatoryjne i jest niezbędne do realizacji  

w/w celów. 

Sposoby kontaktu z inspektorem ochrony danych w Miejskim Ośrodku Pomocy Rodzinie w Koszalinie:  

- adres korespondencyjny: 

al. Monte Cassino 2, 75-412 Koszalin 

- adres e-mail:  

iod@mopr.koszalin.pl  

W przypadku, gdy przepisy szczególne nie stanowią inaczej posiada Pani/Pan prawo żądania  

dostępu do treści swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.  

Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, jeśli Pani/Pana zdaniem przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych - 

narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO. 

 

Informujemy, iż Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane: 

1. Podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie odpowiednich 

przepisów prawa, 

2. Podmiotom, które przetwarzają dane osobowe na zlecenie administratora, na podstawie 

zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, m.in. firmy świadczące usługi  

w zakresie oprogramowania.  

   

W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie dochodzi do zautomatyzowanego 

podejmowania decyzji ani do profilowania. 

 

Zapoznałem/Zapoznałam się z klauzulą informacyjną: 

 

…………………………………………………………………..………………….……. 

                            (data, podpis) 

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguytsltqmfyc4mzuhaztimztgq
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguyts
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrvgaytgnbsge4a

