
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany(a) pouczony(a) o odpowiedzialności karnej przewidzianej art.233 § KK oświadczam co

następuje:
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(podpis przyjmującego)                                                                                                                  (podpis składającego oświadczenie) 

                                                                      ...........................................................  
                                                                                                          (data)  

oświadczam, że zapoznałem (am) się z klauzulą informacyjną dotyczącą ochrony danych osobowych w tym
z informacją o celu i  sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich
danych  i  prawie  ich  poprawiania  -  które,  Gminny  Ośrodek  Pomocy  Społecznej  w  Kuczborku-Osadzie
przetwarza w związku z uzyskaniem przeze mnie pomocy z zakresu ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o
dodatkach mieszkaniowych (tj. Dz. U. z 2023 r. poz.1335). Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych
osobowych przez administratora  danych Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  z  siedzibą w Kuczborku-
Osadzie,  ul.  A.  Mickiewicza 7b,  Podaję  dane osobowe dobrowolnie  i  oświadczam,  że  są  one zgodne z
prawdą.

……...……………………………….. 
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