
  

 Starostwo powiatowe/Urząd miasta 

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

Proszę o udzielenie nieodpłatnej pomocy prawnej lub poradnictwa obywatelskiego 
za pośrednictwem środków porozumiewania s ię  na odległość 1 

i uzasadniam to następująco:   

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

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

Załączniki (opcjonalnie, tylko gdy służą wykazaniu okoliczności uzasadniających): 

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

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

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

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

  komunikator internetowy, dane kontaktowe  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  wideorozmowa lub inne środki, 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, wojewodę oraz w systemie 
teleinformatycznym Ministerstwa Sprawiedliwości do obsługi nieodpłatnej pomocy 

prawnej, nieodpłatnego poradnictwa obywatelskiego oraz edukacji prawnej.   TAK    NIE     

 
1 W sytuacjach wyjątkowych porady i pomoc są udzielane również za pośrednictwem środków porozumiewania 

się na odległość, a co do zasady - usługi w tej formie mogą być świadczone osobom z trudnościami w poruszaniu 
i komunikowaniu się, które zgłoszą taką potrzebę (podstawa prawna: art. 8 ust. 8 cyt. ustawy, § 4 ust. 2 i § 8 ust. 
5 rozporządzenia Ministra Sprawiedliwości z dnia 21 grudnia 2018 r.). 

INSTRUKCJA:  SKAN LUB ZDJĘCIE PISMA NALEŻY PRZESŁAĆ POCZTĄ ELEKTRONICZNĄ, A NASTĘPNIE 
OCZEKIWAĆ NA WYZNACZENIE TERMINU PORADY. Pismo można sporządzić też WŁASNORĘCZNIE, 
według powyższego wzoru, a także przekazać do urzędu INNĄ dostępną drogą. W sytuacjach 
wyjątkowych ZGŁOSZENIE można przekazać również USTNIE, pod numerem TELEFONU do zapisów 
na porady. 
 
 

 
 



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

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

 

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH  

W SYSTEMIE TELEINFORMATYCZNYM DO OBSŁUGI NIEODPŁATNEJ POMOCY PRAWNEJ, 

NIEODPŁATNEGO PORADNICTWA OBYWATELSKIEGO ORAZ EDUKACJI PRAWNEJ 

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 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – zwanego  dalej RODO – informuję, że: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Katowice, ul. Młyńska 4, 
40- 098 Katowice, e-mail: urzad_miasta@katowice.eu. 

2) Prezydent Miasta Katowice wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan 
skontaktować w sprawach związanych z ochroną danych osobowych pod adresem poczty 
elektronicznej iod@katowice.eu lub pisemnie na adres siedziby Administratora. 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu udzielenia nieodpłatnej pomocy prawnej na 
podstawie ustawy o nieodpłatnej pomocy prawnej, nieodpłatnym poradnictwie obywatelskim oraz 
edukacji prawnej tj. w związku z art. 6 ust. 1 lit. c RODO (wypełnienie obowiązku prawnego 
ciążącego na administratorze). 

4) Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych jest osoba udzielająca nieodpłatnej pomocy prawnej. 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez trzy lata od końca roku kalendarzowego, 
w którym oświadczenie zostało sporządzone. 

6) Przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do treści swoich danych osobowych, ich 
sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania. 

7) Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie 
Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO zgodnie z art. 77. 

8) Podanie danych jest dobrowolne lecz niezbędne do udzielenia nieodpłatnej pomocy prawnej. 
Konsekwencją niepodania danych osobowy jest brak możliwości skorzystania z nieodpłatnej 
pomocy prawnej. 

 

mailto:iod@katowice.eu

