
 Do urzędu powiatowego  

w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Proszę o udzielenie nieodpłatnej pomocy prawnej lub nieodpłatnego poradnictwa 

obywatelskiego za  pośrednictwem środków porozumiewania s ię  na  

odległość*.  

Informuję, że dostępne dla mnie środki porozumiewania się na odległość to:  

  telefon, numer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  poczta elektroniczna, adres e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . .  

  inne, dane kontaktowe    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Oświadczenie, o którym mowa w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r.  
o nieodpłatnej pomocy prawnej, nieodpłatnym poradnictwie obywatelskim oraz 
edukacji prawnej  

Ja, niżej podpisany(na), (imię, nazwisko, adres) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , PESEL 1) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

oświadczam, że nie jestem w stanie ponieść kosztów odpłatnej pomocy prawnej.  

 
Oświadczam, że zapoznałem się z poniższą klauzulą informacyjną i wyrażam zgodę na 
przetwarzanie podanych danych przez starostwo powiatowe. 
 
 TAK       NIE     
 

 
 

(data i podpis osoby uprawnionej)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

1) W przypadku braku numeru PESEL – numer paszportu albo innego dokumentu stwierdzającego tożsamość. 

 

*SKAN LUB ZDJĘCIE PODPISANEGO PISMA WRAZ Z OŚWIADCZENIEM NALEŻY 

PRZESŁAĆ DO URZĘDU POWIATU POCZTĄ ELEKTRONICZNĄ, A NASTĘPNIE 

OCZEKIWAĆ NA WYZNACZENIE TERMINU PORADY. 

 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA  

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 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 95/94/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych) 

(Dz. U. UE.L.04.05.2016) informujemy, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Gliwicki z siedzibą  

w Gliwicach przy ul. Zygmunta Starego 17; 

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych  

–  tel. 32 231 96 86, e-mail: iod@starostwo.gliwice.pl; 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu 

tj. udzielenia nieodpłatnej pomocy prawnej i nieodpłatnych porad obywatelskich w tym 

mediacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9. ust. 2 lit. b ogólnego rozporządzenia o 

ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 

r. o nieodpłatnej pomocy prawnej, nieodpłatnym poradnictwie obywatelskim oraz edukacji 

prawnej; 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione  

do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz kancelaria prawna 

prowadząca obsługę  prawną w tutejszym Starostwie. 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w okresie określonym przepisami; 

6) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo 

do ich sprostowania oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania; 

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. do Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan iż przetwarzanie Pani/Pana danych 

osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 

wskazanego na wstępie; 

8) podanie danych w zakresie wymaganym przepisami prawa jest obligatoryjne w celu 

realizacji obowiązków prawnych administratora tj. udzielenia nieodpłatnej pomocy 

prawnej i porad obywatelskich; 

9) Pani/Pana dane nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji 

międzynarodowej; 

10) Pani/Pana dane nie będą poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji 

(profilowaniu). 

 

........................................................................  

zapoznałem/łam się data i podpis  
 

mailto:iod@starostwo.gliwice.pl

