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Oswiadczenie dotyczace przetwarzania danych osobowych

(Imi¢ 1 nazwisko / Nazwa)

Oswiadczenia:

1.

Oswiadeczam, ze * ... zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie
o ochronie danych) ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w ofercie, przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Wsparcia
Rodziny w Dabrowie Tarnowskiej, dla potrzeb niezbednych do realizacji postgpowania
o udzielenie zamowienia, ktdrego przedmiotem sg specjalistyczne ushugi opiekuncze w formie
opieki wytchnieniowe;.

Zostaltam/em pouczona/ny o prawie do wycofania w dowolnym momencie zgody na
przetwarzanie moich danych osobowych, co pozostanie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

wlasnoreczny podpis

Nalezy wypetni¢ w przypadku zamieszczenia na dokumentach aplikacyjnych wizerunku (zdjecia):

2.

Oswiadczam, Ze ° ......coiiiiiiiii na przetwarzanie mojego wizerunku,

zawartego w przedstawionych dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji
postepowania o udzielenie zamodwienia, ktorego przedmiotem s3a specjalistyczne ustugi
opiekuncze w formie opieki wytchnieniowe;.

wlasnoreczny podpis

Nalezy wpisaé¢ odpowiednie zwroty: wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody
Nalezy wpisa¢ odpowiednie zwroty: wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody



