
m i e i s c o w o s c . dala 

adres zamies ;kan ia 

O S W I A D C Z E N I E 

Oswiadczam, iz wyrazam zgod^ na przetwarzanie podanych przeze mnie mo ich danych osobo­

wych na zasadach ok res lonych w ustawie z dnia 29 s ierpnia 1997 r. o ochron ie danych osobowych 

(Dz. U. z 2002 r. Mr 101 , poz. 926 2 pozn . zm.) w zbiorze danych o s o b o w y c h prowadzonych przez: 

nazwa oSrodka w ktdrym gromadzone dane o s o b o w e 

Celem przetwarzanie danych o s o b o w y c h jest real izowanie przez: 

zadah okres lonych ustawq o pomocy spotecznej oraz zadah z zakresu pomocy spotecznej 

z leconych Os rodkow i przez podmio ty up rawn ione na pods taw ie przep isow odr^bnych . 

Jednoczesnie oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/ana o: 

1. adresie/s iedzib ie 
nazwa osrodka w ktbrym gromadzone dane osobowe 

jako admin is t ra to ra danych o s o b o w y c h ; 

2. p rzys iugu jqcych mi na podstawie w w . ustawy o o c h r o n i e danych o s o b o w y c h uprawnientach, 
a w szczegotnosc i o p rawie w g l q d u do swo ich d a n y c h i p raw ie ich poprawienia -
t j . o u p r a w n i e n i a c h wyn ika j ^cych z art. 24 ust. 1 oraz art. 32 us tawy o ochronie danych 
o s o b o w y c h . 

(podpis pracownika O P S przyjmujqcego 

o6wiadczenie) 

(data i podpis sk^adajqcego oSwiadczenie) 
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