Oswiadczenie

o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119),

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez
administratora danych - Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej z siedzibg, ul. Kolejowa
14, 81-835 Sopot, moich danych osobowych:

¢ informacja o rodzaju niepetnosprawnosci — zaswiadczenie lekarza wedtug
wzoru zatgcznika

w celu:

realizacji wniosku o dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych w zwigzku
z indywidualnymi potrzebami osoby niepetnosprawnej.

Moje dane osobowe podaje dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze przed ztozeniem niniejszego oswiadczenia o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie moich danych osobowych, zostatem/am poinformowany/a, ze
posiadam prawo w dowolnym momencie wycofac zgode, jednak wycofanie zgody nie
wptynie na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie mojej
zgody przed jej wycofaniem.

(data, czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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