Ośrodek Pomocy Społecznej

w Miejskiej Górce


....................................................

                                                                                                                                                    miejscowość, data

..........................................................                         
                      imię i nazwisko
Oświadczenie

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych, na zasadach określonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 roku Nr 101, poz. 926 ze zm.) w zbiorze danych osobowych prowadzonym przez: 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Miejskiej Górce
do celów związanych z Kartą Dużej Rodziny, w oparciu o Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 27 maja 2014 roku w sprawie szczegółowych warunków realizacji rządowego programu dla rodzin wielodzietnych (Dz. U. z 2014 roku poz. 755 ze zm).                                                        
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości fakt, że przysługuje mi prawo wglądu do swoich danych osobowych oraz prawo ich poprawiania – t. j. uprawnienia wynikające z art. 24 ust. 1 oraz art. 32 ustawy o ochronie danych osobowych.
……………………………....…………………………….

                                                                                                                      (data i podpis składającego oświadczenie)
………………………………………………………….

(podpis osoby przyjmującej oświadczenie)
___________________________________________________________________________
 Ośrodek Pomocy Społecznej                                                                                                                         tel. (65) 547 45 07

 ul. Rynek 33,                                                                                                                                                          112 – Kierownik 

 63-910 Miejska Górka,                                                                                                            110, 114 – pracownicy socjalni
 e – mail ops@miejska-gorka.pl                                                      113 – świadczenia rodzinne i fundusz alimentacyjny
 godz. urzędowania: pn. – pt. od 7³⁰- 15³⁰                                                                                         fax. (65) 547 44 21


