(imie¢ i nazwisko) (miejscowosc i data)

(PESEL)

Ja nizej podpPISANAY .......coooiiiiiiii e wyrazam zgodg
na przetwarzanie szczeg6lnych kategorii danych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 RODO, ktore
przedtozytam/em do PCPR w Pruszkowie na potrzeby prowadzenia postgpowania

ws. odstapienia od ustalenia optaty za pobyt dziecka w pieczy zastepcze;.

(podpis osoby wyrazajacej zgode)

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, co do danych osobowych, ktérych podanie jest dobrowolne - prawo do cofnigcia
zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnigciem. W celu
skorzystania z wskazanych wyzej praw mogg Panstwo zglosi¢ si¢ do Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Pruszkowie lub przesta¢ wniosek na adres Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Pruszkowie ul. Drzymaty 30 05-800 Pruszkow listownie lub droga elektroniczna:
pcpr@pcpr.pruszkow.pl.

(podpis osoby wyrazajacej zgodg)

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W PRUSZKOWIE



