Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej w Zbgjnie
Zbdjno 354, 87-645 Zbéjno

OSWIADCZENIE

Ja  nizej  podpisany(a) e oSwiadczam, ie
zostatem(am) poinformowany/a przez pracownika referatu Pomocy Spotecznej zgodnie z
klauzulg informacyjng nr 10 dot. pomocy spotecznej i klauzulg informacyjng nr 1 o:
1) adresie administratora danych, pod ktérym dane sg zbierane i przetwarzane;
2) celu zbierania danych, dobrowolnoéci lub obowiazku podania danych, a jezeli taki
obowigzek istnieje, o jego podstawie prawnej;
3) prawie dostgpu do treéci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawie sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania
I przenoszenia danych, jak réwniez prawie do cofniecia zgody w dowolnym
momencie oraz prawie do wniesienia skargi do organu nadzbrczego;
4) profilowaniu;
5) zamiarze przekazywania danych osobowych do Paristwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej;
6) okresie przechowywania.
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