Raciborz, dnia..............

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych
osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), w
zbiorze danych osobowych prowadzonych przez Dziat Swiadczen Rodzinnych i Dodatkow
Mieszkaniowych Osrodka Pomocy Spotecznej w Raciborzu dla celéw zwigzanych z ustaleniem
uprawnien do swiadczen.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomoscei, ze przysluguje mi prawo wgladu do swoich danych
osobowych oraz prawo ich poprawienia — t.j. uprawnienia wynikajace z art. 15 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dni 27 kwietnia 2016r., wprowadzonego w zycie
ustawa o Ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018r. poz. 1000 z dnia 10 maja 2018r.).

Zapoznatlem/am sie z klauzula RODO umieszczong na tablicy ogloszen Dzialu Swiadczen
Rodzinnych i Dodatkow Mieszkaniowych Os$rodka Pomocy Spotecznej w Raciborzu, ul.
M.C.Sktodowskiej 5 lub na stronie internetowej http://www.ops-raciborz.pl/

Podpis osoby przyjmujacej o§wiadczenie data i podpis sktadajacego oswiadczenie


http://www.ops-raciborz.pl/

