Zatacznik Nr 2

do Zatacznika do Zarzgdzenia Nr 33 /2013

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sopocie
z dnia 3 lipca 2013r.

....................................................................... Sopot, dnia........ccoevrs

(imig, nazwisko, adres)

OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany*/podpisana* oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych w celu ubiegania si¢ o petnienie funkcji rodziny zastgpczej - wszczgcia
procedury kwalifikacyjnej dla kandydatow zglaszajacych gotowo$¢ do petnienia funkcji
rodziny zastepczej, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r o ochronie danych osobowych
(tj. Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz.926 z p6zn.zm.) w zwigzku z ustawg z dnia 9 czerwca 2011r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (t.j. Dz.U. z 2013 r. poz. 135).

(czytelny podpis sktadajacego o$wiadczenie)

*) wlasciwe zaznaczy¢



