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Program finansowany ze Srodkow Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia
Osob Niepelnosprawnych

»» Asystent Osobisty Osoby Niepetlnosprawnej” - edycja 2021

(miejscowosc, data)

(Imig i nazwisko osoby wyrazajacej zgode
na przetwarzanie danych osobowych)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Kro$cienku Wyznym ul. Poludniowa 9, 38-422 Kroscienko Wyzne
moich danych osobowych w postaci: danych zamieszczonych w karcie zgtoszenia do Programu
,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j”- edycja 2021 w celu wzigcia udziatu w Programie.
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest udzielona dobrowolnie na podstawie art. 6 ust.
1 lit.a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob 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, dalej RODO).

Potwierdzam otrzymanie od Administratora Danych Osobowych klauzuli informacyjnej

zgodnie z art. 13 ust. 112 RODO, z ktérym si¢ zapoznatem i przyjatem do wiadomosci.

(Podpis osoby wyrazajacej zgode)



