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oŚwlłDczENIE

oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych,
na zasada ih  okreś|onych w us tawie  z  dn ia  29 s ie rpn ia  1997 r .  o  ochron ie  danych osobowych
(t.i. Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 ze zmianami) w zbiorze danych osobowych prowadzonym przez:

nazwa instytucii w którei gromadzone są dane osobowe 
.

d|a ce|ów zwiqzanych z usta|eniem uprawnień do świadczenia wychowawczego, w oparciu o ustawę
z dn ia  11 |u tego 2016 r '  o  pomocy państwa w wychowywan iu  dz iec i  (Dz .  U .  z2016 r '  poz .  195) .

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości fakt, że przysługuje mi prawo wglqdu do swoich danych
osobowych oraz prawo ich poprawiania. t . j .  uprawńienia wynikajqcezart.24 ust. 1 oraz art.32 ustawy
o ochronie danych osobowych.
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