FORMULARZ ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wlodawa, dnia ................... I.

(imi¢ 1 nazwisko)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we
Wilodawie, Al. Jozefa Pitsudskiego 66, 22 — 200 Wlodawa moich danych osobowych

w zakresie/ zawartych w: formularzu zgloszeniowym kandydatow

(podac kategorie danych lub miejsce, gdzie zostaly zawarte np. formularz, wniosek)

w celu postgpowania kwalifikacyjnego dla kandydatow do petienia funkcji rodziny
zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka

(cel przetwarzania)
Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie 1 o§wiadczam, zZe sg one zgodne z prawda.
Zapoznalem (- ma) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych
1 prawie ich poprawiania.
Zostatem (- am) rowniez poinformowany (- a) o mozliwosci cofni¢cia zgody w dowolnym

momencie.

(podpis osoby, ktérej dane dotycza)



