Zatacznik nr 3

Wabrzezno, dnia..............ooeviviiininnn... r.

OSWIADCZENIE

Ja, NizZe] POAPISANA/Y  ..o.eiii e
o$wiadczam, wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie przez Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Wabrzeznie moich danych osobowych w zwigzku ogloszonym
poszukiwaniem asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnoscia w Miejskim Osrodku
Pomocy Spotecznej, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)

czytelny podpis

Niniejsze oswiadczenie sktadam pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego - ,, Kto sktadajqc
zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sqgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznajgc nieprawde lub zatajajqc prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”



