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/podpis/

Oswiadczenie wnioskodawcy

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 0 ochronie danych osobowych (RODO) wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z postgpowaniem administracyjnym
W sprawie otrzymania $wiadczefi z Pomocy Spoteczne;.
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