Rymań, dnia...................................
..............................................

imię i nazwisko
..............................................

adres zamieszkania
..............................................







Do







Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej







w Rymaniu







Administratora danych osobowych





OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie wszelkich danych uzyskanych przez Administratora danych osobowych tj. GOPS w Rymaniu, dotyczących mojej osoby, w tym również danych dotyczących informacji opisanych w art. 27 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (dz. u. Nr 133 poz. 883) w związku z ubieganiem się przeze mnie o świadczenie pomocy społecznej.

Ponadto oświadczam, że udzielono mi wszystkich informacji, o których mowa
 w art. 24 w/w ustawy.







........................................................








( podpis oświadczającego )
1 Zgodnie z art. 27 ust.1 ustawy o ochronie danych osobowych, zabrania się przetwarzania danych ujawniających pochodzenie rasowe lub etniczne, poglądy polityczne, przekonania polityczne, przekonania religijne lub filozoficzne, przynależność wyznaniową, partyjną lub związkową jak również danych o stanie zdrowia, kodzie genetycznym, nałogach lub życiu seksualnym.
2 Stosownie do art. 24 ustawy o ochronie danych osobowych, w przypadku zbierania danych osobowych od osoby, której one dotyczą administrator danych jest zobowiązany poinformować tę osobę o:
-  adresie swojej siedziby i pełnej nazwie, a w przypadku gdy administratorem danych jest osoba fizyczna – o miejscu swojego zamieszkania oraz imieniu i nazwisku,
- celu zbierania danych, a w szczególności o znanych mu w czasie udzielania informacji lub przewidzianych odbiorcach lub karegoriach odbiorców danych,
-  prawie wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania,
- dobrowolności albo obowiązku podania danych, a jeżeli taki obowiązek istnieje o jego podstawie prawnej.
