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WNIOSEK
O SKIEROWANIE DO DOMU POMOCY SPOLECZNEJ

Wyrazam zgode na przetwarzanie wszelkich danych uzyskiwanych przez Administratora danych
osobowych: - Osrodek Pomocy Spotecznej w Staszowie, dotyczgcych informacji opisanych
w art.27 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997rv.(tj. Dz.U. 2016r., poz. 992)

w zwiqzku z ubieganiem si¢ przeze mnie o Swiadczenie z pomocy spolecznej.



