OSWIADCZENIE

W oparciu o art. 23 ust.1 i ust.2 z dnia 29.08.1997 r. ustawy o ochronie danych osobowych
(Dz. U. Nr 101 poz. 926 z 2002 r.) oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich
danych osobowych przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Wislicy w celu realizacji
zadan  wynikajacych z ustawy o pomocy  spolecznej  (tekst  jednolity:
Dz. U. Nr 175, poz. 1362 z 2009 r.) w systemach informacyjnych oraz kartotekach,
ewidencjach, skorowidzach, ksiggach, wykazach i innych zbiorach ewidencyjnych moich

danych osobowych podanych przeze minie w zwiazku z ubieganiem si¢ o udzielenie pomocy.
Zgoda, o ktérej mowa powyzej, obejmuje réwniez przetwarzanie danych osobowych
w przysztosci przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Wislicy, jesli nie zmieni sig cel

przetwarzania.

Zgodnie z art. 32 wyzej wymienionej ustawy kazdej osobie przystuguje prawo do kontroli

przetwarzania danych, ktore jej dotycza zawartych w zbiorach danych.
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