[tel. kontaktowy/

Oswiadczenie

Wyrazam zgod na podjcie przez Zespot Interdyscyplinarny dziatsj przy
Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Gostyninie dzialaa rzecz mojej osoby/rodziny.

Wyrazam zgod na udostpnienie i postugiwanie simoimi danymi w zakresie
niezlednym do rozpatrzenia wniosku i podejmowania daia@nanych przez Zespot za
konieczne w celu rozwzania zgtoszonego problemu (zgodnie z ugtawdnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych(Dz. U. z 2Q02r101, poz.926).

(czytelny podpis udostepniajgcego dane)

Dla potrzeb Zespotu Interdyscyplinarnego przekaksgrokopt ponizszych dokumentow:

/podpis/



