N\ MALOPOLSKA 5 Sina,

OSWIADCZENIE

- zgoda na przetwarzanie danych osobowych
(dotyczy osoby uczestnicz  gcej w Programie ,Matopolska Niania”)
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w zwigzku z moim udziatem w Programie ,Matopolska Niania”

oswiadczam, ze wyrazam zgod e na :

1.

przetwarzanie moich danych osobowych (w tym danych wrazliwych) niezbednych do
wykonywania zadah wynikajgcych z niniejszego Programu, a w szczegoélnosci
przyznania mi Swiadczenia Matopolska Niania,

. hieodptatne utrwalenie, wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku

poprzez publikacje papierowe, na stronie internetowej, prezentacje multimedialne,
zdje¢ wykonanych w ramach dziatan promocyjnych i archiwizacyjnych do Programu
Matopolska Niania. Jednoczesnie oswiadczam, ze zdjecia te nie naruszajg moich dobr
osobistych.

Oswiadczam, ze zostalam/tem poinformowanaly o ponizszym :

Administratorem moich danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

w Oswiecimiu z/s w Grojcu, ul. Beskidzka 100, poczta : 32-600 Oswiecim.

Moje dane osobowe zbierane sg w celu przyznania mi $wiadczenia Matopolska Niania.

Odbiorcami moich danych osobowych moga by¢ :

a) urzedy administracji panstwowej i samorzgdowej oraz instytucje (np. Urzgd Gminy
Oswiecim, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Matopolskiego, bank) dla potrzeb o
ktérych mowa w pkt.2,

b) podmioty ustawowo upowaznione do uzyskania danych (np. sady, Policja).

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art.23 ust.1 pkt.1

oraz art.27 ust.2 pkt.1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych

(.t. Dz. U. z 2016r., p0z.922).

(miejscowosé, data ) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

Zatgcznik nr 6 do ogtoszenia o naborze ,Matopolska Niania”



