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OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych,
na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych

(tj. Dz. U. 2 2015 r., poz. 2135 ze zmianami) w zbiorze danych osobowych prowadzonym przez:
GMINNY OSRODEK
POMOCY SPOLECZNES
w Postominie
‘/5—“3;309““‘"01?5'(059)8“'544’315583 ..............................................................................................................
nazwa lQ?QM%_E@ﬁ@I%@?g?‘O&o@S%%1&[11_‘_6 osobowe

dla celéw zwigzanych z ustaleniem uprawnien do $wiadczenia wychowawczego, w oparciu o ustawe
z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci (Dz. U. z 2016 r. poz. 195).

Jednoczesénie przyjmuje do wiadomosci fakt, ze przystuguje mi prawo wgladu do swoich danych
osobowych oraz prawo ich poprawiania - t.j. uprawnienia wynikajace z art. 24 ust. 1 oraz art. 32 ustawy
o ochronie danych osobowych.

podpis osoby przyjmujacej o$wiadczenie data i podpis sktadajacego o$wiadczenie
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