Zalacznik

do Zarzadzenia Nr 35/2018

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne;j
w Sopocie z dnia 24 maja 2018r.

,» Zalgcznik Nr 2

do Zatacznika do Zarzgdzenia Nr 33 /2013

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

Sopot, dNia........cooeereeene,

(imie, nazwisko, adres zamieszkania)

Oswiadczenie
o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) ( Dz. Urz. UE L 119),

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez administratora
danych - Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej z siedzibg, ul. Kolejowa 14, 81-835 Sopot,
MOICh danyCh 0SODOWYCN: ......ccuiiiiiiii et
w celu ubiegania si¢ o pehlienie funkcji rodziny zastgpczej — wszczgcia procedury
kwalifikacyjnej dla kandydatow zglaszajacych gotowo$¢ do pehlnienia funkcji rodziny

zastepcze].

Moje dane osobowe podaj¢ dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze przed =zlozeniem niniejszego o$wiadczenia o wyrazeniu zgody
na przetwarzanie moich danych osobowych, zostalem/am poinformowany/a, ze posiadam
prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode, jednak wycofanie zgody nie wptynie na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej

wycofaniem.

(data, czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie ) ,,



