OSWIADCZENIE

Na podstawie art.6 ust.1a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27.042016r w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016r. Nr119,str.1)
o$wiadczam, Ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez administratora, ktorym jest:

Centrum Uslug Spoltecznych w Grabowie nad Pilica
Celem przetwarzania danych osobowych jest realizowanie przez:
Centrum Uslug Spolecznych w Grabowie nad Pilicg

zadah okre§lonych ustawg o pomocy spolecznej oraz zadaf z zakresu pomocy spoleczne)
zleconych Centrum przez podmioty uprawnione na podstawie przepiséw odrgbnych.

podpis pracownika CUS przyjmujzcego data i podpis skladajacego o$wiadczenie
ofwiadczenie

Jednocze$nie o§wiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o:

1.adresie/siedzibie Centrum Ustlug Spolecznych w Grabowie nad Pilica: ul. Parkowa 2,
26-902 Grabdw nad Pilicg

-nazwa centrum, w ktérym gromadzone sa dane osobowe jako administratora danych osobowych;.

2. przyshugujacych mi na podstawie ww. ustawy o ochronie danych osobowych
uprawnieniach, a w szczegdlnosci o prawiec wgladu do swoich danych i prawie ich
poprawienia.

Informujemy, ze na mocy art.37 ust.l lit. a) RODO Administrator powolal Inspektora
Ochrony Danych(IOD), ktory w jego imieniu nadzoruje sferg¢ przetwarzania danych
osobowych. Z TOD mozna kontaktowaé si¢ pod adresem mail: aleksandra@eduodo.pl

...........................................

podpis skladajacego ofwiadczenie



