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

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

/adres zamieszkania/ 

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

/kod pocztowy, miejscowość/

Oświadczenie
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych także                            w przyszłości oraz, że zostałem ( -am ) poinformowany (-na) o:

1. adresie i siedzibie administratora danych ( Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Iławie ),
2. celu zbierania danych, tj. o wykonywaniu wszelkich czynności niezbędnych do ustalenia faktycznej sytuacji materialnej i rodzinnej koniecznej do udzielenia stosownej pomocy ze środków PCPR,
3. uprawnieniach przysługujących mi na podstawie art. 24 ust. 1 o ochronie danych osobowych, tj. o prawie wglądu do swoich danych,
4. dobrowolności podania danych.
Ponadto upoważniam Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Iławie do przekazywania moich danych osobowych podmiotom współpracującym z PCPR.
Podstawa prawna art. 23 oraz 24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2019 , poz. 730 z późn. zmianami )   
 .........................................................................



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

/miejscowość i data/






/podpis osoby składającej oświadczenie/ 

