Zatgcznik nr 2 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”
Modut |

........................................................... Piekary Slaskie, dnia............ccccceeeeee...

imie i nazwisko dziecka/podopiecznego
(o ile dotyczy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/ oraz danych osobowych mojego
dziecka/podopiecznego* przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slaskich w celach zwigzanych
z realizacjag  zadanh wynikajgcych z  obowigzujgcych przepisow prawa - zgodnie
z Klauzulg Informacyjng Miejskiego Os$rodka Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich — na zasadach
wynikajgcych z ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych/ oraz Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE

data i podpis

*jezeli dotyczy



