
 

............................................................                                      Głogów, dnia ............................. 
( imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

............................................................. 
 (ulica, numer  domu) 

 

............................................................. 
(miejscowość) 

 

………………………………………………… 

(telefon) 

 

………………………………………………… 

(PESEL) 

 

 

                                                                    Centrum Usług Społecznych 

                                                                                    w Głogowie 

 

 

 

 

 

 Proszę o wydanie druku IMIR (informacja miesięczna i roczna- zawierająca 

informacje przeznaczone dla ubezpieczonego w zakresie opłacanych za niego składek na 

ubezpieczenie społeczne i zdrowotne).  

za okres  ....................................................................................................................................... 

w celu     ....................................................................................................................................... 

 

 

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

                                                                                                                                  (Podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

                                                              Otrzymałam/łem 

 

 

 

...............................................                                           ..................................................... 
(  data )                                                                                                  ( podpis ) 

 



 
1. Administrator Pani/Pana danych: Centrum Usług Społecznych z siedzibą                                

w Głogowie przy ulicy Generała Władysława Sikorskiego 4, 67-200 Głogów,                            

tel. 0767276500, poczta@cus-glogow.pl.  

2. Inspektor Ochrony Danych: we wszelkich sprawach związanych z ochroną danych 

możesz kontaktować się pod adresem: iodo@cus-glogow.pl lub nr telefonu wskazanym na 

stronie internetowej 

3. Cele przetwarzania | podstawa prawna  

• Wydanie zaświadczenia na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO tj. przetwarzanie jest 

niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w zw. Ustawą 

Kodeks Postępowania Administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r.  

• Doręczenie i odebranie korespondencji w tym z wykorzystaniem publicznej usługi 

rejestrowanego doręczenia elektronicznego i publicznej usługi hybrydowej zgodnie                       

z przepisami ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doręczeniach elektronicznych z późn. zm. 

• Archiwizacja danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne 

do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w zw. z ustawą z dnia 14 

lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach  

4. Okres przechowywania: dane przechowywane będą przez okres 5 lat zgodnie z instrukcją 

kancelaryjną funkcjonującą w jednostce 

5. Odbiorcy: 

 • Podmioty z którymi administrator zawarł umowy powierzenia  

 • Operator wyznaczony o którym mowa art. 3 pkt 13 ustawy z dnia 23 listopada 2012 r.- 

Prawo pocztowe (Poczta Polska S.A.) 

6. Przysługujące Pani/Panu prawa: 

 • Prawo żądania dostępu do danych  

• Prawo żądania sprostowania danych  

• Prawo żądania usunięcia danych  

• Prawo żądania ograniczenia przetwarzania  

• Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urząd Ochrony Danych Osobowych 

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa  

7. Obowiązek podania danych: Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest 

warunkiem ustawowym niezbędnym do wydania zaświadczenia. W przypadku niepodania 

danych konsekwencją będzie brak możliwości wydania zaświadczenia.  
 


