
imiq i nazwisko osoby skladajqcej o6wiadczenie

oSwraDczENtE

O6wiadczam, 2e wyra2am zgodg na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych,
na zasadach okre6lonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922l' w zbiorze danych osobowych prowadzonym przez:

dla cel6w zwiqzanych z ustaleniem uprawnieri do Swiadczenia wychowawczego, w oparciu o.ustawg
z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy pafstwa w wychowywaniu dzieci (Dz. U. 22017 r. poz.,llfll

JednoczeSnie przyjmujq do wiadomo6ci, 2e przystuguje mi prawo wglqdu do swoich danych
osobowych oraz prawo ich poprawiania - t.j. uprawnienia wynikajqce z art.24 ust. 1 oraz art.32 ustawy
o ochronie danych osobowych.

podpis osoby przyjmujqcej o6wiadczenie

,DruX" tel. 61 819-44-64(65), fax 89&38.45 OPS 3W 414

data i podpis skladajqcego oSwiadczenie


