OSWIADCZENIE

o zapoznaniu si¢ z informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych w

GOPS W ZABIE] WOLI

Oswiadczam, ze w dniu ....ccevecvvcenene. zapoznatam/-em sie z trescig Klauzuli Informacyjnej
dotyczacej przetwarzania danych osobowych w placéowce :

GMINNYM OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ W ZABIEJ WOLI
96-321 Zabia Wola, ul. Gtéwna 5

Zostatem poinformowany o celu i zakresie przetwarzania moich danych osobowych, wymagalnosci
podania jej na podstawie wymogdéw prawa naktadajgcych na Administratora danych, koniecznosé ich
przetwarzania oraz naleznych mi prawach wynikajgcych z przepiséw RODO, w tym mozliwosci
skorzystania z kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych zabezpieczajagcym poprawnos$é przetwarzania
moich danych oraz wniesienia skargi do Prezesa UODO, w przypadku gdy moje prawa beda
naruszane.

/ miejsce, data / / czytelny podpis osoby o$wiadczajacej/




