
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 

(Dz. U. z 2017 r. poz. 2030 oraz z 2018 r. poz. 1467) 

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

......................................................................................................................................................, 

PESEL4) ................................................... , oświadczam, że nie jestem w stanie ponieść kosztów 

odpłatnej pomocy prawnej. 

 

 

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

(data i podpis osoby uprawnionej) 
 
 
 

 
 
 
 
Przyjmuję do wiadomości, że Administratorem moich danych osobowych powierzonych 

w związku z udzielaniem nieodpłatnej pomocy prawnej, świadczeniem nieodpłatnego poradnictwa 
obywatelskiego oraz przeprowadzeniem mediacji jest Starosta Tczewski z siedzibą w Tczewie, przy 
ulicy Piaskowej 2. 

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: inspektor@powiat.tczew.pl lub listownie  
na adres: Inspektor Ochrony Danych, Starostwo Powiatowe w Tczewie, ul. Piaskowa 2, 83-110 Tczew. 

Pełna treść klauzuli informacyjnej w zakresie przetwarzania danych osobowych znajduje się: 
1) w Biuletynie Informacji Publicznej https://bip.powiat.tczew.pl w zakładce: >nieodpłatna 

pomoc prawna, poradnictwo obywatelskie i mediacja > klauzula informacyjna w zakresie 
przetwarzania danych osobowych; 

2) na tablicy ogłoszeń w miejscu dla oczekujących na udzielenie nieodpłatnej pomocy prawnej, 
świadczenia nieodpłatnego poradnictwa obywatelskiego lub przeprowadzenia mediacji. 

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

(data i podpis osoby uprawnionej) 
 

 
 

 
 
 
__________________ 

4) W przypadku braku numeru PESEL - numer paszportu albo innego dokumentu stwierdzającego tożsamość. 


