OSWIADCZENIE
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oswiadczam, ze:

1.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na zasadach okreslonych w ustawie

z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000) oraz w Rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), w zbiorze
danych osobowych prowadzonym przez Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Kosakowie.

Celem przetwarzania danych jest realizacja zadan wynikajacych z ustawy o pomocy spotecznej oraz
innych zadan powierzonych GOPS Kosakowo na podstawie obowigzujacych przepisdéw prawa, w tym
obstuga swiadczen, prowadzenie postgpowan, dokumentacji, kontakt w sprawach zwiagzanych z pomoca
spoteczna.

(podpis pracownika GOPS (data i podpis sktadajacego o§wiadczenie)
przyjmujacego o§wiadczenie)

Potwierdzam, Ze zostalem/am poinformowany/a o:

1.

2.

Adresie i siedzibie Administratora danych osobowych:
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Kosakowie, ul. Fiotkowa 2B, 81-198 Kosakowo.
Przystugujacych mi prawach wynikajacych z RODO, w szczegolnosci:

o prawie dostgpu do tresci swoich danych i uzyskania kopii danych,
prawie do ich sprostowania, uzupehienia, ograniczenia przetwarzania,
prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,
prawie do usuni¢cia danych w przypadkach przewidzianych prawem,
prawie do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
prawie do cofnigcia zgody w dowolnym momencie (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na jej
podstawie) — bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano przed jej
cofnigciem.
Dane osobowe beda przetwarzane jedynie w zakresie niezbednym do realizacji celéw wskazanych
powyzej, zgodnie z przepisami prawa.
Podanie danych jest obowigzkowe, jezeli wynika z przepisow prawa — niepodanie danych moze
uniemozliwi¢ realizacj¢ §wiadczen lub ustug pomocy spoteczne;j.
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(podpis sktadajacego oswiadczenie)



