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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie
moich danych osobowych, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.) w zbiorze danych
osobowych prowadzonym przez:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Rzekuniu,
ul. Kolonia 1B, 07-411 Rzekun

dla celéw zwigzanych z ustaleniem uprawnien do $wiadczen rodzinnych, w oparciu o
ustawe z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2006 r. nr 139,

poz. 992 ze zm.).

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci fakt, ze przystuguje mi prawo wgladu
do swoich danych osobowych oraz prawo ich poprawiania — tj. uprawnienia wynikajace z
art. 24 ust. 1 oraz art. 32 ustawy o ochronie danych osobowych.

podpis osoby przyjmujacej oSwiadczenie data i podpis sktadajacego o$wiadczenie



