OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych
osobowych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 . o ochronie danych
osobowych (4. Dz. U. Z 2014 poz. 1662) w zbiorze danych osobowych prowadzonych przez

Gminny Osrodek Pomocy Spoleeznej
Plac Wolnosci 13
56-160 Winsko

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizowanie przez tut. Odrodek zadar okreslonych
ustawa o pomocy spofecznej oraz zadan z zakresu pomocy spoteczngj zaleconych Osrodkowi przez
podmioty uprawnione na podstawie odrebnych przepisow.

Jednoczesnie oSwiadezam, iz zostalem/am poinformowany/na o:

I, adresie/siedzibie Oérodka jako administratora danych osobowych

2. przyshigujacym mi na podstawie ww. ustawy o ochronie danych osobowych uprawnieniach,

a w szezegdlnosel o prawie wgladu do swoich danych | prawie ich poprawienia, tj. o
uprawnieniach wynikajacych z art. 24 ust. | oraz art. 32 ustawy o ochronie danych
osobowych.

podpis pracownika przyjmujacezo néwiadezenis

daia 1 podois oscby skiadzjacs) odwiadezenie



