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OSWIADCZENIE
O ZAPOZNANIU SIE Z INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH KLIENTOW OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W TtUSZCZU

(imie nazwisko klienta OPS )

Oswiadczam, ze W dn. ...cceceeveeeeececeeievieeeee... Zap0oznatem sie z trescig Informacji dotyczqcej
przetwarzania danych osobowych o0s6b wnioskujgcych o pomoc w Osrodku Pomocy Spotecznej

w Ttuszczu.

(miejsce, data) (czytelny podpis)
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