Zatacznik nr 4
do Procedury kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastgpcze zawodowe, rodziny zastgpcze niezawodowe
lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie

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

(Imie i nazwisko osoby skladajgcej o$wiadczenie) (Miejscowos¢ i data)

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

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

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

(PESEL)

OSWIADCZENIE

W zwiazku ze zlozeniem przeze mnie wniosku o petnienie funkcji rodziny zastgpczej
oraz przystgpieniem do procedury kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastgpcze
oéwiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych
osobowych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 1997r. Nr 133 poz. 883 z pozn. zm.) w zbiorze danych osobowych
prowadzonym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie, 77-100 Bytow,
ul. Mila 26.

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizowanie przez tutejsze Centrum
zadan okreslonych ustawa z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (Dz. U. z 2013r., poz. 135 z p6zn. zm.).

Jednocze$nie o§wiadczam , iz zostatam/em poinformowana/ny o:

1. adresie /siedzibie Centrum jako administratora danych osobowych :

2. przystugujgcych mi na postawie w/w ustawy o ochronie danych osobowych
uprawnieniach, a w szczeg6lnosci o prawie wgladu do swoich danych i prawie ich
poprawiania — tj. 0 uprawnieniach wynikajacych z art. 24 ust. 1 oraz art. 32 ustawy
o ochronie danych osobowych. B

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

(podpis osoby skladajacej oswiadczenie)



