Zgoda przetwarzanie danych osobowych

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku jako administrator danych osobowych
informuje, Ze niniejsza zgoda moze by¢é w dowolnym momencie wycofana przez osobe, ktora jej
udzielita. Wycofanie zgody, nie bedzie miato wpltywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania danych
osobowych, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. W celu cofnigcia zgody
nalezy skontaktowac si¢ z Administratorem i ztozy¢ oswiadczenie o wycofaniu wyrazonej uprzednio

zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Ja nizej podpisana/-y

(imig i nazwisko)

wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie, przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku,
moich danych osobowych obejmujacych:

918000 1) (=3 0110 LT

(jezeli wyraza Pani/Pan zgode prosze wpisac numer telefonu)

AATES B-IMAIL: e

(jezeli wyraza Pani/Pan zgodg prosze wpisac¢ adres e-mail)

cel przetwarzania: Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu utatwienia kontaktu podczas
prowadzenia postepowania w sprawie dofinansowania ze $rodkow Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”.

Data i podpis



