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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Os$wiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z prawem przez Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Ksawerowie w rozproszonych
systemach informatycznych w celach wynikajacych ze statutu GOPS zgodnie z Ustawag
o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2016 . poz. 922).

Réwnoczesnie o$wiadczam, ze poinformowano mnie o tym, ze podanie moich
danych osobowych jest dobrowolne oraz o przyshugujacym mi prawie do kontroli tresci
danych, ich poprawianie a takze o prawie sprzeciwu wobec przetwarzania oraz wobec
przekazywania moich danych osobowych innym podmiotom.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze informacje na temat moich danych osobowych
przetwarzanych przez Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Ksawerowie udzielane mi
beda na podstawie pisemnego wniosku.
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