CHoinow, QB0 ..« cossaseiis s 55 sommanas

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie podanych przeze mnie moich
danych osobowych na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych w zbiorach danych osobowych prowadzonych przez
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
w Chojnowie, ul. Kolejowa 9

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizowane przez tutejszy Osrodek zadan
okreslonych:

1. Ustawa z dnia 28 listopada 2003r. o $wiadczeniach rodzinnych;

2. Ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej;

3. Ustawa z dnia 7 wrze$nia 2007r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentdow;
4. Ustawa z dnia 4 kwietnia 2014r. o ustaleniu i wyplacie zasitkow dla opiekunow.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a) o:

1. adresie/siedzibie Osrodka jako administratora danych osobowych;

2. przystugujacych mi na podstawie ww. Ustawy o ochronie danych osobowych, a w
szczegolnosci o 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 pracownika przyjmujacego o$wiadczenie) (data i podpis skladajacego oswiadczenie)



