Zatacznik nr 2
do programu aktywizaciji
zawodowej hajemcow
komunalnych
lokali mieszkalnych

Pozna dnia,..............

Oswiadczenie

Ja niej podpisana/podpisany

Imie i nazwisko

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych i przekanie ich do
Miejskiego Grodka Pomocy Rodzinie ul. Cgekowska 18, Pozra (zgodnie
z Ustawa z dn. 29.08.1997 roku o Ochronie Danych OsobowkahlU. z 2002r.
Nr 101,poz. 926 z pghiejszymi zmianami)



