Klodzko, dnia ............covvvnnnnnn.

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY/OW

Na podstawie art. 8 ust.7 ustawy z dnia 4 listopada 2016r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin
»Za zyciem” (Dz. U. z 2016 poz. 1860) w zwiazku z art. 15 ust. 1 pkt. 13a ustawy z dnia 9
czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (tekst jednolity Dz. U.
z 2016 poz. 575 z p6zn. zm.)

wyrazam zgode¢ na:

1. przetwarzanie przez asystenta rodziny danych osobowych niezbednych do
wykonywania zadan wynikajacych z ustawy z dnia 4 listopada 2016r. o wsparciu
kobiet w cigzy irodzin ,,.Za zyciem” (Dz. U. z 2016 poz. 1860);

2. przekazanie asystentowi rodziny przez podmioty, o ktorych mowa w art. 2 ust. 2
ustawy z dnia 4 listopada 2016r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz.
U. z 2016 poz. 1860), z wylaczeniem $wiadczeniodawcoéw, informacji o udzielonym
wsparciu.

czytelny podpis wnioskodawcy/ow



