Imig¢ i nazwisko wnioskodawcy Miejscowos$é, data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych
osobowych, na zasadach okreslonych Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku
Z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélnie rozporzadzenie o ochronie danych) w zbiorze
danych osobowych prowadzonym przez:
URZAD MIEJSKI W GLOGOWKU

dla celéw zwigzanych z ustaleniem uprawnien do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia
si¢ dziecka ,,Glogoweckie becikowe”.

Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wgladu do swoich

danych osobowych wynikajacych z ustawy o ochronie danych osobowych.

(podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie) (data i podpis sktadajacego oswiadczenie)



