ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Potczynie-Zdroju moich danych osobowych - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a,
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych, zwane ,,RODO”) - dla potrzeb wskazania jako kandydata
na opiekuna prawnego/kuratora.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznalem/zapoznalam si¢ z klauzulg informacyjna
administratora danych osobowych dla kandydatow na opiekunow prawnych/kuratorow

Polczyn-Zdrdj , dnia ......cccooevviiiiiiiiieen,

(czytelny podpis)



