Zatgcznik nr 2 do formularza wniosku o wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego lub urzgdzen pomocniczych

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie

danych osobowych

W zwigzku z realizacja wymogdéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego
,RODO” (Dz. Urz. UE L 7 2016, Nt 119/1):

1.

2.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego

dziecka/pOdOPIECZNEZO® — ....ccuiecuieciriiiricircecie e e zawartych  we

wniosku oraz w dolaczonych zalacznikach (w tym danych szczegdlnych kategorii

dotyczacych zdrowia**) w celu ubiegania i korzystania z uslug wypozyczalni sprzgtu
rehabilitacyjnego lub urzadzen pomocniczych dzialajacej w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Policach.

[ ]TAK

[ |NIE

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego
dziecka/POdOPIECZACZOH ~ ....vuvuiriciiiriieiieicieteie ettt st nae
zawartych we wniosku w celu informowania mnie o dostepnych projektach i programach

oraz aktualnych wydarzeniach realizowanych przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Policach.

[ ] TAK

[ NIE

Os$wiadczam, ze zapoznalam/fem si¢ z otrzymana klauzula informacyjnag

i rozumiem jej trescC.

*

(data, czytelny podpis)

o ile dotyczy — niewladciwe skresli¢,

*% dane szczegdlnych kategorii to dane ujawniajace pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady
polityczne, przekonania religijne lub §wiatopogladowe, przynaleznos¢ do zwiazkéw zawodowych,
dane genetyczne, dane biometryczne wykorzystywane do identyfikacji, dane dotyczace zdrowia,
seksualnosci lub orientacji seksualne;j.



