(migjscowosc i data)
OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, ze zostatam/em pouczony/a o prawie czynnego udziatu w kazdym stadium
postepowania. /ar.10 KPA/.

Jednoczesnie wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
wywiadzie §rodowiskowym, kwestionariuszach, ankietach, zaswiadczeniach i innych
dokumentach przekazanych lub udostepnionych Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Wisle.

Oéwiadczam, Ze zostatam/em stosownie do przepisow Ustawy poinformowany/na przez
MOPS Wista o jego siedzibie, adresie. celu zbierania danych, a dane podatam/em
dobrowolnie.

/podpis osoby 0$w iadczajacej/

Ipieczgé i podpis osoby przyjmujace oswiadczenic/

(micjscowosé i data)

OSWIADCZENIE
O$wiadczam, ze zostatam/em pouczona/y © mozliwosci wypowiedzenia sig co do zebranych

materialow oraz zgloszonych zadarvart.10 KPA/
W otermini€ dO .....coovvviiirririnmanninnians .

Ipieczed i podpis osoby przyjmujace o$wiadczenie/



