OŚWIADCZENIE
        Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych na zasadach określonych w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych                               osobowych (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz.1000) oraz w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego             i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych                    w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – w zbiorze danych osobowych prowadzonych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kosakowie.
        Celem przetwarzania danych jest realizowanie przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kosakowie zadań określonych ustawą o wspieraniu rodziny i pieczy zastępczej oraz zadań zadanych GOPS w Kosakowie przez podmioty uprawnione na podstawie przepisów odrębnych.
....................................................                                               ……………………………………...
(podpis pracownika GOPS przyjmującego oświadczenie)                                        (data i podpis składającego oświadczenie)

Jednocześnie oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/ na o:

1. Adresie/siedzibie Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kosakowie jako administratorze danych osobowych;

2. Przysługujących mi na podstawie ww. ustawy o ochronie danych osobowych uprawnieniach oraz w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 a w szczególności o prawie do wglądu do swoich danych i prawie ich poprawienia – tj. o uprawnieniach wynikających z art. 6 ust. 1 rozporządzenia.

                                                                                                             …………………………………………..

                                                                                                                                   (podpis składającego oświadczenie)
