OSWIADCZENIE
osoby usamodzielnianej

Ja, nizej podpisany(a)

Zamieszkaty(a)

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie i trybie okreslonym ustawa z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych w celach zwigzanych z realizacjg zadan przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Oswiecimiu, okreslonych ustawg z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej,
ustawg z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej oraz zadan zleconych przez
instytucje uprawnione na podstawie odrebnych przepisow.

Potwierdzam, ze zostatem(am) poinformowany(a), iz administratorem danych osobowych jest Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Oswiecimiu i ze przystuguje mi prawo wglagdu do moich danych oraz ich
poprawianie.

Dane osobowe podawane sg dobrowolnie, a jezeli istnieje obowigzek ich podawania, powinna zostaé
przedstawiona podstawa prawna.

Poinformowano mnie o obowigzku niezwtocznego zgtaszania do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Oswiecimiu zmian w sytuacji osobistej, dochodowe] i majgtkowej, majacej wptyw na prawo do swiadczen oraz
o kazdej zmianie swojego adresu, w tym adresu elektronicznego

Pouczono mnie o odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy w zeznaniach stuzgcych
za dowdd w prowadzonym postepowaniu.

Nie zostatem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem za umysine przestepstwo lub przestepstwo skarbowe
oraz nie toczy sie wobec mnie postepowanie karne lub karne skarbowe.

Data'i Podpis skfadajgcego oswiadczenie



