
Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 

Rogóźno, dnia………………………. 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisany/a/ ……………………………………………oświadczam, ze zostałem/am 

poinformowany/a/ przez pracownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej o : 

1) adresie siedziby urzędu, pod którym dane są zbierane i przetwarzane; 

2) celu zbierania danych, dobrowolności lub obowiązku podania danych, a jeżeli taki 

obowiązek istniej, o jego podstawie prawnej; 

3) prawie wglądu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania; 

4) możliwości wniesienia żądania zaprzestania przetwarzania danych osobowych; 

5) możliwości wniesienia sprzeciwu. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych -

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rogóźnie, Rogóźno 91C w zakresie określonym w 

przepisach ustawy o dodatkach mieszkaniowych oraz ustawy Prawo energetyczne w celu : 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE(ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie nr telefonu przez 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w celu kontaktu ze mną. 

 

Zapoznałam się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach 

przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich 

poprawienia. 

 

 

 

 

Rogóźno , ……………………………….  …………………………………………. 

                   ( data złożenia oświadczenia )         (podpis osoby składającej oświadczenie) 

  


