Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisany(a) wyrazam zgod¢ =z art.7 ust.2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L nr 119, str.1) tzw. RODO,
wyrazng 1 dobrowolna zgod¢ na przetwarzanie 1 zbieranie moich danych osobowych przez Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Maldytach w celu prowadzenia postgpowania w sprawach
$wiadczen rodzinnych, zasitku dla opiekuna, Swiadczen ,,Za zyciem”, funduszu alimentacyjnego
oraz prowadzenia postgpowania wobec dtuznikéw alimentacyjnych.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze moja zgoda spetnia wszystkie warunki, o ktérych mowa w art. 7
RODO, tj. przystuguje mi mozliwos¢ jej wycofania w kazdym czasie.

Zapytanie o zgod¢ zostalo mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie oraz poinformowano
mnie o warunku mozliwosci jej rozliczalnosci.

Zapoznatem(am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dost¢gpu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania. Otrzymalem(am) ww. klauzule¢ informacyjna.

Zostatem(am) rowniez poinformowany(a) o tym, ze dane zbierane sg przez Gminny Os$rodek
Pomocy Spotecznej w Maldytach, o celu ich zbierania, dobrowolnosci podania, prawie wgladu i
mozliwosci ich poprawiania oraz, ze dane te nie beda udostgpniane innym podmiotom ( klauzula
informacyjna).

( data i czytelny podpis)



