Wieluń, dnia …………………..

Oświadczenie
            Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie wszelkich danych osobowych uzyskanych przez Administratora danych osobowych - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wieluniu - w tym również danych dotyczących informacji z art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r., poz. 992.). Ponadto oświadczam,
że udzielono mi wszelkich informacji, o których mowa w art. 24 ww. ustawy.
……………………………………
