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Zatacznik nr 2 do zarzadzenia nr 57/2021
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Kielcach z dnia 1 lipca 2021 r
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Data i podpis streetworkera/pracownika socjalnego

Ja nizej podpisany, oswiadczam, ze zostatem /am/ zapoznany /a/ z ,Klauzulg informacyjna dotyczaca
przetwarzania danych osobowych w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Kielcach” zgodnie
z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych).

Data i czytelny podpis klienta



