Zatgeznik nr 3

do procedury wprowadzonej Zarzadzeniem Nr 24/2018
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej

w Bydgoszczy z dnia 23 kwictnia 2018 r.
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{adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 23 ust. 1, pkt 1, ust, 2 i art. 27 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z pézn. zm.) wyrazam
zgode na przetwarzanie danych osobowych — réwniez w przysztosci — przez Miejski Osrodek
Pomocy Spolecznej w Bydgoszczy, polegajacych na zbieraniu, utrwalaniu, przechowywaniu,
opracowaniu, zmienianiu, udostgpnianiu i usuwaniu informacji dotyczacych mojej osoby,
w celu prowadzenia postgpowania o udzielenie $wiadczen z pomocy spolecznej w zakresie
wymaganym ustawg z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 1769 z pézn. zm.).

Ponadto wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych stanu
mojego zdrowia w zakresie niezbgednym do ustalenia i uzyskania swiadczenia z pomocy

spolecznej w przypadku, gdy uzyskanie danych o stanie zdrowia stanowi konieczna przestanke
ustalenia prawa do $wiadczenia.
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