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                                                                                           ………………………………………
                                                                                                                                   ( Miejscowość i data)

…………………………………………………………                                                                                            (Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

…………………………………………………………                                                                                           (Miejsce zamieszkania)

…………………………………………………………                                                                                (PESEL)





ORGANIZATOR RODZINNEJ PIECZY ZASTĘPCZEJ




Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie





ul. Krzywoustego  11





99-301 Kutno
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na zasadach określonych w ustawie z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych
(DZ. U. 2019r. poz. 1781 ) w zbiorze danych osobowych „kandydaci na rodziców zastępczych”, prowadzonym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kutnie, 99-301 Kutno, ul. Krzywoustego 11.
Celem przetwarzania danych osobowych jest realizowanie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kutnie zadań określonych ustawą z dnia 9 czerwca 2011 roku
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej.

Jednocześnie oświadczam, iż zostałem/am  poinformowany/a o :

1. adresie/ siedzibie administratora danych osobowych, jakim jest Organizator Rodzinnej Pieczy Zastępczej tj. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kutnie.

………………………………………………..                                                                                            (Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
