................................................... /miejscowosc, data/

/dotyczy: wezwania numer/

Tl oo
WOJT GMINY STUDZIENICE
ul. Kaszubska 9
77-143 Studzienice

WNIOSEK
o wyplate rekompensaty za utracony zarobek

Na podstawie art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny zwracam si¢ z wnioskiem o wypflate
zryczaltowanej rekompensaty za utracone zarobki, za kazdy dzien w wysokosci 1/30 minimalnego wynagrodzenia za
prace obowigzujacego w grudniu roku poprzedniego, w zwigzku ze stawieniem si¢ na wezwanie Wojta Gminy
Studzienice na kwalifikacje wojskowa.

Za czas opuszczony z powodu wezwania, tj. za dzien ....................ooeeeean. nie otrzymalem/am*) od pracodawcy
wynagrodzenia, co potwierdza zaswiadczenie wydane przez pracodawce/zaktad pracy.

Nalezno$¢ prosze przekazac na rachunek bankowy:

Informujg, ze jestem $wiadomy odpowiedzialnosci wynikajacej z art.286 §1 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 roku Kodeks Karny
»»kto w celu osiggnigcia korzysci majqtkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzgdzenia wltasnym lub cudzym
mieniem za pomocq wprowadzania jej w blgd albo wyzyskania bledu lub niezdolnosci do naleiytego pojmowania przedsiebranego
dzialania podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”(t. j. Dz. U. 2025, poz. 383 ze zm.)

/czytelny podpis sktadajacego wniosek/

ADNOTACJE URZEDU GMINY:

1. Imiginazwisko: ....ocoviviiiriiiiiii e
2. Adres zamieszKania ...............oooiiiiiiiiiiiiie,
3. Nazwa zakladu pracy: .........cocoviiiiiiiiiiiiiiiiii,
4. Zadzien: ...
5. Utracone wynagrodzenie: ....................... L (STOWNIe: (.o )

(podpis pracownika naliczajacego koszty)

*) Niepotrzebne skresli¢

Zakaczniki:
1. Zaswiadczenie pracodawcy potwierdzajace nieobecno$¢ w pracy i utracenie zarobkéw



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Stosownie do postanowien art. 13 ust. 1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) — zwanego

ogoélnym rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych, badZz RODO

informujemy, ze:

1.

Administratorem danych osobowych jest Wéjt Gminy Studzienice, z ktdrym mozna skontaktowac sie listownie,
piszac na adres: Urzad Gminy w Studzienicach, ul. Kaszubska 9, 77-143 Studzienice, telefonicznie pod numerem
59 821 66 00, lub piszac na adres poczty elektronicznej: ug@studzienice.pl.

Administrator danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowac telefonicznie pod
numerem 59 821 66 00 lub piszac na adres poczty elektronicznej: inspektor@cbi24.pl w sprawie ochrony danych
osobowych.

Podane dane osobowe beda przetwarzane w celu wyptaty rekompensaty za utracony zarobek w zwigzku z
wezwaniem w sprawie obowigzku obrony do siedziby Powiatowej Komisji Lekarskiej w Bytowie — na podst. art. 6
ust. 1 lit. ai c RODO w zwigzku z art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg byé podmioty uprawnione do obstugi doreczen oraz podmioty,
z ktérymi Gmina zawarta umowe powierzenia np. na $wiadczenie ustug serwisowych dla uzytkowanych w Urzedzie
systemow informatycznych.

Dane osobowe bedg przetwarzane przez czas niezbedny do realizacji wniosku nastepnie przechowywane przez
okres 5 lat od konca roku, w ktérym wniosek zostat zrealizowany.

W zakresie przewidzianym przepisami prawa przystuguje Pani/Panu prawo zgdania od Administratora dostepu do
tresci swoich danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych; prawo do sprostowania
(poprawienia) danych — w przypadku gdy dane te sg niekompletne badZ nieprawidtowe; oraz w przypadkach
wskazanych przepisami RODO: prawo do zadania usuniecia danych osobowych (tzw. prawo do bycia
zapomnianym); prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych; prawo do przenoszenia
danych; prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych. Przystuguje Panu/Pani prawo do cofniecia wyrazonej
zgody w dowolnym momencie, powyzsze nie wptywa na zgodnos$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie wyrazonej przez Pana/Panig zgody.

Jezeli uwaza Pan/Pani, ze przetwarzajgc Pana/Pani dane osobowe, doszto do naruszenia prawa, ma Pani/Pan
prawo whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, z siedzibg 00-193 Warszawa, ul. Stawki
2.

Podanie danych osobowych we wniosku jest niezbedne w celu realizacji wniosku. W przypadku niepodania
danych osobowych nie bedzie mozliwe zrealizowanie wniosku. Podanie danych osobowych w zakresie telefonu
jest dobrowolne.




