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Oséwiadczenie

Zobowiazuje si¢ do dostarczenia w terminie 14 dni od daty ztozenia niniejszego podania wszystkich
wymaganych przez pracownika socjalnego dokumentdéw niezbgdnych do rozpatrzenia mojej sprawy.

miejscowosé, data o podpis wnioskodawcy



Realizujgc obowigzek informacyjny wynikajgcy z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych (RODO), na stronie http://www.ops.wrzesnia.pl/index.php?
option=com_content&view=category&id=21&Itemid=32 umieszczone zostaty szczegbtowe
informacje na temat przetwarzania Panstwa danych osobowych.

Szczegdtowe Klauzule Informacyjne umieszczone sg réwniez przy wejsciu do Osrodka oraz dostepne
u kazdego Pracownika przy stanowisku.
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