piecze¢ firmowa

Oswiadczenie

Oswiadczam ze, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity Dz. U. z dnia 28.06.2016 r. poz. 922),
oraz w celu realizacji ustawowych zadan Osrodka Pomocy Spotecznej.

..................................................................................................................................

( Petna nazwa isiedziba)

Wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych w tym dotyczgcych stanu zdrowia polegajacych na udostepnianiu ,usuwaniu i
pozyskiwaniu miedzy innymi w sgdach ,prokuraturze ,policji ,0érodkach interwenciji i innych organizacjach o
podobnym zakresie dziatania.
Osoba, ktérej dane dotycza, ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.
Osoba, ktérej dane dotycza, ma prawo do kontroli przetwarzania danych zawartych w zbiorach danych
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z dnia
28.06.2016 r. poz. 922).
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