Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Jaworznie

43-600 Jaworzno, ul. Pétnocna 9b

tel. 32 618 18 40, fax 32 618 18 41

Jaworzno, dnia ......cceeeeveeeeiieiiee,

( adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz.922)
w zbiorze danych osobowych prowadzonym przez:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Jaworznie — Asystent Rodzinny.
Celem przetwarzania danych osobowych jest realizowanie przez tutejszy O$rodek zadan z zakresu pomocy

spotecznej w zwigzku z ustawa z dnia 04 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,Za Zyciem”.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/ny o:
1. adresie O$rodka jako administratora danych osobowych;
2. przystugujacych mi na podstawie ww. ustawy o ochronie danych osobowych uprawnieniach, a w szczegélnosci
0 prawie wgladu do swoich danych i prawie ich poprawienia — tj. o uprawnieniach wynikajacych z art. 24 ust. 1

oraz art. 32 ustawy o ochronie danych osobowych.

(podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie) (data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



