Załącznik Nr 23 do Zarządzenia nr 25/2023 Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie z dnia 29.12.2023r.  w sprawie ustalenia wniosków, które bedą obowiązywały od 2024 r w PCPR w Rybniku    


Imię i Nazwisko                                                                                      ………………………..

……………………………………

Adres zamieszkania

…………………………………….

……………………………………..




Oświadczenie

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Organizatora Rodzinnej Pieczy Zastępczej – Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie                      w Rybniku.

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych                               i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WF 
( ogólne rozporządzenie o ochronie danych )





                                                                                              

                                                                                   ……………………………………

                                                                                             Podpis kandydata










