ZAINTERESOWANY WYPELNIA TYLKO POLA JASNE. - §) ZE R

) Wlasciwe pole wyboru prosze zaznaczy¢ znakiem X MSWiA
1

T WNIOSEK

o ustalenie zbiegu Swiadczen z rentg rodzinna

I. Na podstawie przepisow ustawy z dnia 26 lipca 2024r. o zmianie ustawy o0 emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz. 1243)
WnoSsze 0:

1. ustalenie zbiegu Swiadczen z renta rodzinna
2. wyplacanie w wysokosci 100% (wskaz, ktore ze Swiadczen w zbiegu mamy wyplaca¢
w wysokosci 100%)

renty rodzinnej

innego Swiadczenia emerytalno-rentowego, do ktérego mam uprawnienia

wyzszego Swiadczenia

II. Dotyczy, jezeli Pani/Pan ma juz ustalone prawo do §wiadczen:

Whnosze o wyplacanie $wiadczen, ktore obecnie pobieram, jezeli w wyniku zbiegu
tych $wiadczen z rentg rodzinng laczna wysokos$¢ swiadczen ustalonych do wyplaty

w zbiegu okaze si¢ nizsza od sumy dotychczas pobieranych Swiadczen.

A. ADNOTACJE URZEDOWE (wypelnia organ emerytalny)
Al Whiosek do organu emerytalnego wptynat dnia

Zostat zarejestrowany pod humerem

(pieczatka stuzbowa i podpis)

A2. Identyfikator $wiadczenia

DANE WNIOSKODAWCY
B.1 DANE PERSONALNE

Numer PESEL Data urodzenia (dzien, miesigc, rok)

Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (prosze podac, jezeli Pani/Pan nie posiada numeru PESEL)

Imie Nazwisko
Imig ojca Nazwisko rodowe
Nr telefonu Adres email
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B.2.

ADRES ZAMIESZKANIA

Kraj Wojewoddztwo Powiat

Gmina lub dzielnica - gmina Miegjscowosé

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Poczta Skrytka pocztowa

Urzad skarbowy wlasciwy wedtug Pani/Pana miejsca zamieszkania

B.3. ADRES OSTATNIEGO MIEJSCA ZAMIESZKANIA W POLSCE/ADRES MIEJSCA POBYTU
Wojewoddztwo Powiat
Gmina lub dzielnica - gmina Miegjscowosé
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Poczta Skrytka pocztowa
B4. ADRES DO KORESPONDENCIJI (prosze podaé, jezeli jest inny niz adres zamieszkania/adres ostatniego miejsca

zamieszkania/adres miejsca pobytu)

Jezeli Pani/Pan wybierze:

—  poste restante, prosze podac jedynie kod pocztowy placowki pocztowej oraz w polu Miejscowos¢ i Poczta
nazwg tej placowki,

—  skrytke pocztowa/przegrodke pocztowa, w polu Skrytka Pocztowa numer skrytki/przegrodki, w polu
Kod pocztowy- kod pocztowy placowki oraz w polu Miejscowosé i Poczta nazwe placowki pocztowej

adres poste restante skrytka pocztowa przegrodka pocztowa
Kraj Wojewodztwo
Miejscowos¢
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Poczta Skrytka pocztowa

ZER WU - RWD/2025

2/8




OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

rodzinng i oczekuje na decyzje w tej sprawie

Jesli TAK, prosze wskaza¢é instytucje:

ZER ZUS
MSWiIA

Wojskowe Biuro Emerytalne
Bialystok

Wojskowe Biuro Emerytalne
Bydgoszcz

Wojskowe Biuro Emerytalne
Gdansk

Wojskowe Biuro Emerytalne
Katowice

Wojskowe Biuro Emerytalne
Kielce

oraz wysokos¢ renty

1. Oswiadczam, ze mam przyznana rente rodzinna lub mam zlozony wniosek o rente

KRUS

Wojskowe Biuro Emerytalne
Krakow

Wojskowe Biuro Emerytalne
Lublin

Wojskowe Biuro Emerytalne
Lodz

Wojskowe Biuro Emerytalne
Olsztyn

Wojskowe Biuro Emerytalne
Poznan

Jesli TAK, prosze¢ poda¢ numer renty rodzinnej

TAK" NIE 9

Biuro Emerytalne Stuzby
Wigziennej (BESW)

Wojskowe Biuro
Emerytalne Rzeszéw

Wojskowe Biuro
Emerytalne Szczecin

Wojskowe Biuro
Emerytalne Warszawa

Wojskowe Biuro Emerytalne
Wroctaw

Wojskowe Biuro Emerytalne
Zielona Goéra

na decyzje w tej sprawie.

Jesli TAK, prosze wskazaé instytucje:

ZER ZUS
MSWiA

Wojskowe Biuro Emerytalne
Biatystok

Wojskowe Biuro Emerytalne
Bydgoszcz

Wojskowe Biuro Emerytalne
Gdansk

Wojskowe Biuro Emerytalne
Katowice

Wojskowe Biuro Emerytalne

Kielce

Jesli TAK, prosze poda¢ numer swiadczenia

oraz wysokos¢

2. mam przyznane inne $§wiadczenie lub mam zlozony wniosek o inne $wiadczenie i

KRUS

Wojskowe Biuro Emerytalne
Krakow

Wojskowe Biuro Emerytalne
Lublin

Wojskowe Biuro Emerytalne
Lodz

Wojskowe Biuro Emerytalne
Olsztyn

Wojskowe Biuro Emerytalne
Poznan

TAK? NIE

oczekuje

Biuro Emerytalne Stuzby
Wieziennej (BESW)

Wojskowe Biuro Emerytalne
Rzeszow

Wojskowe Biuro Emerytalne
Szczecin

Wojskowe Biuro Emerytalne
Warszawa

Wojskowe Biuro Emerytalne
Wroctaw

Wojskowe Biuro Emerytalne

Zielona Gora
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Y . . .. .. . . ) *
3. mam przyznane §wiadczenie z zagraniczne] instytucji emerytalno-rentowej lub mam zlozony TAK NIE
wniosek o zagraniczne $§wiadczenie emerytalno-rentowe i oczekuje na decyzje w tej sprawie.

Jesli tak, to prosze dotaczy¢ dokument potwierdzajacy prawo i wysoko$¢ §wiadczenia zagranicznego wydany przez
instytucj¢ zagraniczng oraz prosz¢ podac:

rodzaj Swiadczenia

nazwe zagranicznej instytucji wyplacajacej/rozpatrujacej wniosek o §wiadczenie

nazwe kraju, ktory wyptaca Pani/Panu (rozpatruje wniosek) o $wiadczenie:

miejscowo$¢ — siedzibe instytucji

miesigczng wysoko$é pobieranego $wiadczenia®)

D miesigczna wysokos¢ pobieranego $wiadczenia — tj. wysokoé¢ $wiadczenia przed dokonaniem odliczen, potracef i zmniejszen

4. Jestem wdowa/wdowcem po zmarlym

(imi¢ i nazwisko zmarlego)

5. Do dnia $mierci wspotmatzonka pozostawaliSmy we wspolnosci matzenskiej (wspodlnie TAK? NIE 9
zamieszkiwali$my lub prowadziliSmy wspolne gospodarstwo domowe lub taczyt nas inny rodzaj
wiezi)

6. Zawartam(em) nowy zwigzek malzenski po $mierci malzonka, po ktéorym przystuguje TAK? NIE "

renta rodzinna

7. Osiagam (bgde osiagat) przychod z tytutu dziatalnosci podlegajacej obowigzkowi ubezpieczenia TAK? NIE )
spotecznego w rozumieniu przepisow ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Jezeli TAK, poda¢
ich wysokos¢, okres osiggania oraz nazwe i adres ptatnika

D. DYSPOZYCJA DOTYCZACA PRZEKAZYWANIA SWIADCZENIA

D.1  |DYSPOZYCJA WNIOSKODAWCY ZAMIESZKALEGO W POLSCE
Na osobisty rachunek bankowy w Polsce TAK? NIE

Petna nazwa banku (oddziatu)

Pelny numer rachunku bankowego

Za posrednictwem urzedu pocztowego pod wskazanym TAK? NIE
w Polsce adresem:

Zamieszkania Ostatniego miejsca zamieszkani/miejsca pobytu Do korespondencji
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D.2

DYSPOZYCJA WNIOSKODAWCY ZAMIESZKALEGO ZA GRANICA

lub w panstwie, z ktorym Polska zawarta umowe dwustronng o zabezpieczeniu spotecznym)

(wyplacimy, jezeli Pani/Pan zamieszkuje w panstwach cztonkowskich UE lub EFTA albo w Wielkiej Brytanii

ZA GRANICE - NA OSOBISTY RACHUNEK BANKOWY TAK?

(OPROCZ USA)

NIE

Migdzynarodowy numer rachunku bankowego, ktorego jest Pani/Pan posiadaczem/wspotposiadaczem:

Petna nazwa i adres banku (oddziatu):

Miegdzynarodowy identyfikator banku w formacie BIC/SWIFT:

(prosz¢ poda¢ numer rachunku bankowego, ktdrego jest Pan/Pani posiadaczem
lub wspoétposiadaczem, albo rachunek bankowy osoby upowaznionej do odbioru
zamieszkatej w Polsce, jezeli $wiadczenie ma by¢ wyptacane na ten rachunek)

ZA GRANICE — DO USA -NA OSOBISTY RACHUNEK BANKOWY: TAK" NIE

Numer rachunku bankowego, ktorego jest Pani/Pan posiadaczem/wspotposiadaczem

Pelna nazwa i adres banku macierzystego w USA (dane w formacie ACH ,,Direct Deposit™)

Kod identyfikacyjny banku macierzystego w USA

Biezacy/Checking Oszczedno$ciowy/Savings

Nazwa i adres banku posredniczacego

W POLSCE - NA PONIZSZY RACHUNEK BANKOWY TAKY [ ] |NED [T ]

Pelna nazwa banku (oddziatu)

Pelny numer rachunku bankowego

Imig i nazwisko posiadacza rachunku osoby upowaznionej do odbioru Pani/Pana $wiadczenia

PESEL osoby upowaznionej

numeru PESEL

Rodzaj seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ osoby upowaznionej, jezeli osoba upowazniona nie posiada
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E. DO WNIOSKU DOLACZAM: liczba zalaczonych dokumentow:

Sposob odbioru odpowiedzi

W placéwce ZER MSWiA

(osobiscie lub przez osobg upowazniong) pocztg na adres wskazany we wniosku

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne z prawda, co poswiadczam zlozonym podpisem

(miejscowos$é, data) (podpis wnioskodawcy/petnomocnika)

10.

11.

INFORMACJA

Wdowie lub wdowcowi uprawnionym do renty rodzinnej po zmarlym matzonku przystuguje prawo do pobierania w zbiegu
drugiego ,,wlasnego” $wiadczenia emerytalno-rentowego, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 26 lipca 2024 r. o zmianie
ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1243), zwanej ustawg
zmieniajgcq.
W razie zbiegu prawa do tzw. ,,wfasnego ” $wiadczenia emerytalno-rentowego oraz do renty rodzinnej, $wiadczenia te wyplaca sie,
zaleznie od dokonanego przez Pania/Pana wyboru, tj.:
v 100% $wiadczenia ,, wlasnego™ oraz 15% renty rodzinnej albo
v 15% $wiadczenia ,, wlasnego ” oraz 100% renty rodzinne;j.
W niniejszym wniosku nalezy zaznaczy¢, ktore Swiadczenie ma byé wyplacane w 100%.
Jezeli Pani/Pan zaznaczy W niniejszym wniosku, ze:
— renta rodzinna ma by¢ wyplacana w 100%, to bedziemy wyptacaé, rent¢ rodzinng w 100% i Pani/Pana ,, wiasne”
Swiadczenie w 15%,
— inne $wiadczenie emerytalno-rentowe (tzw. ,, wlasne”) ma by¢ wyptacane w 100%, to bedziemy wptacaé , wiasne”
$wiadczenie w 100% i rentg rodzinna w 15%,
— wyzsze Swiadczenie ma by¢ wyplacane w 100%, to wybierzemy wariant najkorzystniejszy i wyzsze Swiadczenie bedziemy
wyptaca¢ w 100%, a zbiegajace si¢ (nizsze) w 15%.
Suma $wiadczen wyptacanych w zbiegu nie moze przekroczy¢ trzykrotnosci kwoty najnizszej emerytury.
Do ustalenia wskazanego w pkt 4 limitu §wiadczen wliczamy rente rodzinng oraz ,,wfasne” $wiadczenia emerytalno-rentowe,
$wiadczenia wyptacane przez instytucje zagraniczne oraz wszystkie ,,stafe” dodatki i $wiadczenia o charakterze innym niz
jednorazowe np. dodatek pielegnacyjny, dodatek kombatancki, dodatek kompensacyjny, dodatek pielegnacyjny dla inwalidy
wojennego catkowicie niezdolnego do pracy i samodzielnej egzystencji, dodatek dla sieroty zupeinej.
W przypadku przekroczenia kwoty trzykrotnosci kwoty najnizszej emerytury, jedno ze §wiadczen ulega pomniejszeniu 0 kwote
przekroczenia.
Warunkiem przyznania prawa do zbiegu Swiadczen, tj. renty rodzinnej i ,,wlasnego” $wiadczenia emerytalno-rentowego
jest:

a) osiagniecie powszechnego wieku emerytalnego, tj. 60 lat przez kobiete i 65 lat przez me¢zczyzng;

b) pozostawanie we wspolnosci malzenskiej do dnia $mierci malzonka;

C) nabycie prawa do renty rodzinnej po zmarlym malzonku nie wcze$niej niz 5 lat przed osiagnieciem powszechnego
wieku emerytalnego, o ktérym mowa w lit. a, co oznacza, Ze prawo do renty rodzinnej po zmarlym malzonku zostalo
nabyte nie wcze$niej niz w dniu ukonczenia 55 lat przez wdowe i 60 lat przez wdowca;

d) nie zawarcie nowego zwiazku malzenskiego po $mierci malzonka, po ktorym przystuguje renta rodzinna.

Prawo do wyptaty swiadczen w zbiegu ustaje z dniem poprzedzajacym dzien zawarcia nowego zwiazku malzenskiego przez
osobe uprawniona. Powyzsze oznacza, ze z tym dniem jedno ze $wiadczen, ktore dotychczas bylo wyptacane w zbiegu bedzie
podlegato zawieszeniu. W przypadku pobierania $wiadczen w zbiegu po dniu poprzedzajacym dzien zawarcia nowego zwigzku
matzenskiego, nienaleznie pobrane §wiadczenie z tego tytulu bedzie podlegalo zwrotowi.

Prawo do wyptaty $wiadczen w zbiegu przystuguje od miesigca ztozenia wniosku, nie wezesniej niz od dnia 1 lipca 2025 r.

Od dnia 1 stycznia 2027 r. $wiadczenia wyptacane w zbiegu zostana przeliczone z urzedu z zastosowaniem wskaznika
25% wysokosci $wiadczenia.

Informacje w sprawie zbiegu renty rodzinnej z ,wlasnym” $wiadczeniem dostgpne sa na stronie internetowej Zakltadu:
www.gov.pl/web/zermswia/zbieg-renty-rodzinnej-z-wlasnym-swiadczeniem
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KLAUZULA INFORMACYJNA - RODO

Dane Pani/Pana przetwarzane sa zgodnie z postanowieniami RODO

RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L z 2016 r. nr 119/1, z p6zn. zm.).Podstawowym celem RODO jest ochrona podstawowych
praw i wolnos$ci 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem ich danych osobowych.

1. Informacje ogélne o podmiocie przetwarzajacym dane osobowe

Administratorem, czyli podmiotem, ktory ustala cele i sposoby przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, jest Dyrektor
Zaktadu Emerytalno-Rentowego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z siedziba w Warszawie (02-106)
przy ul. Pawinskiego 17/21.

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych
W razie pytan zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, zachgcamy do kontaktu wysytajac e-mail na adres:
iod@zer.mswia.gov.pl.

3. Cel przetwarzania danych osobowych
Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest wypelienie obowigzku prawnego cigzacego na Dyrektorze ZER MSWIA,
realizowanego na podstawie przepisow ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji,
Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego,
Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Strazy Marszalkowskiej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy
Pozarnej, Stuzby Celno-Skarbowej i Shuzby Wigziennej oraz ich rodzin, zwanej ustawa zaopatrzeniowa oraz zapewnienie
bezpieczenstwa ich przetwarzania.
W zwiazku z obowiazkiem realizacji przepisow ustawy zaopatrzeniowej Dyrektor ZER MSWiIA zobowiazany jest w szczegdlnosci
do:
e gromadzenia oraz aktualizowania danych $§wiadczeniobiorcow, ktérym sa przyznawane i wyptacane §wiadczenia oraz
dodatki,
e przyjmowania i rozpatrywania wnioskow w sprawach o $wiadczenia oraz dodatki realizowane na podstawie przepisow
ustawy zaopatrzeniowej oraz innych ustaw,
e przyjmowania zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkéw rodzin osob, ktore sa Swiadczeniobiorcami ZER
MSWiA i podlegaja ubezpieczeniu zdrowotnemu w Narodowym Funduszu Zdrowia,
e wyplaty $wiadczen na podstawie innych ustaw realizowanych w zbiegu ze $wiadczeniami wyptacanymi na podstawie
ustawy zaopatrzeniowej oraz dodatkéw przyznanych na podstawie innych ustaw,
o realizacji potracen ze $wiadczen i dochodzenia naleznoéci, W trybie przepiséw 0 postepowaniu egzekucyjnym
w administracji,
e pobierania zaliczek na podatek dochodowy od osob fizycznych i sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

4. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych
Podstawa przetwarzania danych osobowych sa:
1) obowigzki prawne spoczywajace na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz dodatkowo — odno$nie danych o stanie zdrowia

—art. 9 ust. 2 lit. b 1 h RODO) wynikajace w szczegolnosci z:

a) ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Shuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego,
Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Stuzby Ochrony Panstwa,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Celno-Skarbowej i Stuzby Wigziennej oraz ich rodzin,

b) ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,

c) ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych,

d) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

e) ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0so6b fizycznych,

f) ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. o komisjach lekarskich podlegtych ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych,

g) ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego,

h) ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego,

i) ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektorych osobach bedacych ofiarami represji wojennych
i okresu powojennego,

j) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

k) ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. 0 $wiadczeniach rodzinnych,

I) ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji,

m) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego,

n) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczace wykonywania
rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego,

oraz innych ustaw, z ktérych wynika prawo danego podmiotu do pozyskania danych osobowych od organu emerytalnego,
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2)  prawnie usprawiedliwiony interes administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO) polegajacy na dochodzeniu zwrotu naleznoéci
Skarbu Panstwa z tytulu nienaleznie pobranych $wiadczen,

3) prawnie usprawiedliwiony interes administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO), ktorym jest zapewnienie bezpieczenstwa
pracownikow i §wiadczeniobiorcoOw oraz ochrona przetwarzanych danych osobowych.

5. Informacje o kategoriach odbiorcéw danych osobowych
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ w szczegdlnoscei:

1)  jednostki Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewng¢trznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby
Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Shizby
Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Celno-Skarbowej i Stuzby Wieziennej, Wojska Polskiego,

2)  Centrala oraz oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia,

3)  urzedy skarbowe,

4)  Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i inne organy emerytalne i rentowe,

5)  komisje lekarskie podlegte ministrowi wiasciwemu do spraw wewngtrznych,

6) Instytut Pamieci Narodowej,

7)  Urzad do Spraw Kombatantow i Osob Represjonowanych,

8)  Prokuratoria Generalna,

9) Ambasady i Konsulaty RP,

10) sady, prokuratury,

11) szkoty, uczelnie,

12) banki,

13) komornicy, organy egzekucyjne, syndycy masy upadtosci,

14) urzedy pracy,

15) ministerstwa, w szczegolnosci Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji, Ministerstwo Rodziny.
Pracy i Polityki Spotecznej, Ministerstwo Spraw Zagranicznych, Ministerstwo Obrony Narodowej,

16) instytucje wiasciwe i tacznikowe do spraw zabezpieczenia spotecznego panstw UE/EOG,

17) Poczta Polska,

18) pracodawcy i ptatnicy sktadek na ubezpieczenia spoteczne,

19) organy administracji publicznej, tj. wojewodowie, inne terenowe organy administracji rzadowej (zespolonej
i niezespolonej), organy jednostek samorzadu terytorialnego.

6. OKres przechowywania danych osobowych
Okres przechowywania Pani/Pana danych osobowych podanych administratorowi w zwigzku z realizacja Pani/Pana praw
wynikajacych z przepisoOw ustawy zaopatrzeniowej jest bezterminowy.

7. Informacje o przystugujacych Pani/Panu prawach
Przystuguje Pani/Panu prawo:
1) Zadania od administratora dostepu do danych osobowych oraz otrzymania kopii tych danych,
2)  zadania sprostowania tych danych,
3) zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych do ich przechowywania,
4) wniesienia skargi w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych do organu nadzorczego, ktéorym jest zgodnie
z art. 34 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Whiosek w sprawie realizacji Pani/Pana praw dotyczacych danych osobowych powinien zosta¢ ztozony w formie pisemnej
osobiscie w siedzibie Zaktadu lub w Punktach Obshugi Klienta ZER MSWiA lub przestany za posrednictwem przedsigbiorcy
prowadzacego dziatalno$¢ w zakresie doreczania przesylek na adres Zaktadu albo za posrednictwem profilu zaufanego
elektronicznej Platformy Uslug Administracji Publicznej (ePUAP).

8. Obowiazek podania danych oraz skutek ich niepodania

Podanie danych osobowych zwigzanych realizacja Pani/Pana praw wynikajacych z postanowien ustawy zaopatrzeniowej jest
obligatoryjne, ale w przypadku ich nie podania badz nie udzielenia zgody na ich przetwarzanie, nie bedzie mozliwa realizacja
zadan przez administratora zwigzanych z Pani/Pana prawem do $wiadczen.

Brak podania danych osobowych cztonkéw rodziny (dzieci) badz brak zgody na ich przetwarzanie bgdzie skutkowato brakiem
mozliwos$ci korzystania z uprawnien zwiagzanych w szczegolnosci z prawem do $§wiadczen oraz ubezpieczeniem zdrowotnym.
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