1.

OSWIADCZENIE

Janizej podpisany/a
zamieszkaly/a
legitymujacy/a si¢ dowodem 0SODIStYM ......oiiiiiiii i

WYdanym PIZEZ e

oswiadczam,

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
zbierania oferty w O$rodku Pomocy Spotecznej, 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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) - Dz.U.UE.L.2016.119.1. — zwanego dalej RODO.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
zbierania ofert w Os$rodku Pomocy Spotecznej w Dobrej, zgodnie z Ustawg o ochronie

danych osobowych.

(miejscowosé, data) (podpis)



