Zakacznik nr 2

miejscowose

OSWIADCZENIE

.................................................................................... oswiadczam, ze
wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie przez Osrodek Pomocy Spotecznej
Gminy Rynsk moich danych osobowych w zwigzku z zapytaniem ofertowym dotyczacym
Swiadczenia specjalistycznych uslug opiekunczych na rzecz os6b  z zaburzeniami
psychicznymi, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych).
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