Załącznik Nr 6

do zarządzenia wewnętrznego Nr ZA-DS/37/2015
                                                                           Katowice, dnia ………..………
…………………………………………….…………………………

      (nazwisko i imię)

…………………………………………….…………………………

(miejsce zamieszkania)

Oświadczenie w sprawie wyrażenia zgody na przetwarzanie 
danych  osobowych


Ja niżej podpisany/podpisana ………………………………………………..….……… wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym również udostępnienie do publicznej wiadomości – w zakresie rozpatrywanej przez Prezydenta Miasta Katowice na mój wniosek sprawy dotyczącej ………………………....................................................................................................
…………………………………………………………..…………....…………………………………

…………………………………………………………..…………....…………………………………

Jednocześnie potwierdzam, że pouczono mnie, że Administratorem danych osobowych ujawnionych w formularzu będzie Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Katowicach, ul. Jagiellońska 17, 40-032 Katowice, przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich poprawiania. Podanie danych jest nieobowiązkowe. 







……………………………………………..


            (podpis)
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