Oswiadczenie
o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz

/mojego dziecka/podopiecznego ( Miepotzebne skreslic )

(imig i nazwisko dziecka/podopiecznego)

przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kedzierzynie-Kozlu z siedzibg przy
ul. Skarbowej 4, 47-200 Kedzierzyn-Kozle, w celu rozpatrzenia wniosku 1 przystapienia do

programu ,,Aktywny samorzad”.

Data Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



