…........................................................

                     …..................................................


/ imię i nazwisko /





      / miejscowość i data /

…........................................................

          / adres zamieszkania /

OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych              w zakresie niezbędnym do rozpatrzenia wniosku, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia     1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizowanie przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Spiczynie zadań określonych w ustawie o pomocy społecznej oraz zadań realizowanych dla dobra publicznego.

Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/na, ze administratorem danych osobych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Spiczynie oraz                               o przysługującym mi prawie wglądu do swoich danych i poprawienia ich zgodnie                    z art. 24 ust.1 oraz art. 32 ustawy o ochronie danych osobowych.

…........................................................


…..........................................................

/podpis osoby przyjmującej oświadczenie/


    /podpis osoby składającej oświadczenie/

