(miejscowosé, data)

(numer telefonu)
Dyrektor Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Pruszkowie
ul. Drzymaty 30
05-800 Pruszkow

WNIOSEK

Zwracam sie z prosbhg o udzielenie mi pomocy w formie:

O pobytu

O przedtuzenia pobytu
w mieszkaniu chronionym treningowym prowadzonym przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Pruszkowie, mieszczgcym sie w Pruszkowie, przy ul. 3 Maja 56a m. 10

UZASADNIENIE

( data i podpis)

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z procesem rekrutacji i pobytu w mieszkaniu
chronionym treningowym prowadzonym na terenie Powiatu Pruszkowskiego. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
jest udzielona dobrowolnie.

2. Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pruszkowie reprezentowane przez
Dyrektora. Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostatem\tam poinformowana o przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci moich
danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak réwniez, ze podanie tych danych
byto dobrowolne, jednakze ich brak uniemozliwi udziat w postepowaniu. Zostata mi udostepniona klauzula wynikajaca
z art. 13 ust. 1i 2 RODO (Klauzula informacyjna dostepna na stronie lub w siedzibie Administratora).

( data i podpis Wnioskodawcy)



