imi¢ i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie N
miejscowosé, data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych, zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODQO), w zbiorze danych osobowych prowadzonym przez:

(nazwa instytucji w ktorej gromadzone sa dane osobowe)

dla celow zwigzanych z ustaleniem uprawnien do dodatku ostonowego, w oparciu o ustawe z dnia 17 grudnia
2021 r. o dodatku ostonowym, w zwigzku z art. 2 ust. 14 ustawy o dodatku ostonowym, w zwigzku z art. 411 ust.
10 n pkt. 2 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r.- Prawo ochrony srodowiska, w zwigzku z art. 29 Ustawy z dnia 28
listopada 2003 r. o §wiadczeniach rodzinnych.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz
prawo ich poprawiania- t.j. uprawnienia wynikajace z art. 15 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., wprowadzonego w zycie ustawa o Ochronie danych osobowych z dnia
10 maja 2018 roku (Dz.U. 2018 poz. 1000 ze zm.)

podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie data i podpis sktadajacego o$wiadczenie



