
Załącznik nr 6 do ogłoszenia o naborze „Małopolska Niania” 
 

                                   
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

- zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
 

(dotyczy osoby uczestnicz ącej w Programie „Małopolska Niania”)  
 

 
Ja niżej podpisany/a  .........................................................., PESEL : ….............................. 

zamieszkały/ła ...................................................................................................................... 

w związku z moim udziałem w Programie „Małopolska Niania” 

 

oświadczam, że wyra żam zgod ę na : 
 
1. przetwarzanie moich danych osobowych (w tym danych wrażliwych)  niezbędnych do 

wykonywania zadań wynikających z niniejszego Programu, a w szczególności 
przyznania mi świadczenia Małopolska Niania, 

2. nieodpłatne utrwalenie, wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku 
poprzez publikacje papierowe, na stronie internetowej, prezentacje multimedialne, 
zdjęć wykonanych w ramach działań promocyjnych i archiwizacyjnych do Programu 
Małopolska Niania. Jednocześnie oświadczam, że zdjęcia te nie naruszają moich dóbr 
osobistych. 

 
Oświadczam, że zostałam/łem poinformowana/y o poniższym : 
 
 

1. Administratorem moich danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Oświęcimiu z/s w Grojcu, ul. Beskidzka 100, poczta : 32-600 Oświęcim. 

2. Moje dane osobowe zbierane są w celu przyznania mi świadczenia Małopolska Niania. 
3. Odbiorcami moich danych osobowych mogą być : 

a) urzędy administracji państwowej i samorządowej oraz instytucje (np. Urząd Gminy 
Oświęcim, Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiego, bank) dla potrzeb o 
których mowa w pkt.2, 

b) podmioty ustawowo upoważnione do uzyskania danych (np. sądy, Policja). 
4. Mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania. 
5. Podstawę prawną 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 
(j.t. Dz. U. z 2016r., poz.922). 

 

 
..........................................                                            ........................................................ 
      (miejscowość, data )                                                                  (podpis osoby składającej oświadczenie)  


