(Adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiagzku z uczestnictwem w Klubie Integracji Spotecznej wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie
moich danych osobowych i o§wiadczam, iz przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:

1.

2.

3.

Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej, 39-300 Mielec, ul. Lukasiewicza lc.

Moje dane osobowe beda wykorzystywane wytacznie w celu udzielenia wsparcia oraz
monitoringu i ewaluacji dziatan KIS.

Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak
rowniez w celu realizacji zadah zwigzanych z monitoringiem 1 sprawozdawczoscig
dziataf realizowanych przez KIS.

Podanie danych jest dobrowolne, a odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci otrzymania wsparcia w ramach KIS.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych 1 ich poprawiania.

(podpis Uczestniczki/ Uczestnika)

Klub Integracji Spotecznej Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Mielcu
ul. Pogodna 2 « tel.: 17 773 92 17

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Mielcu
ul. tukasiewicza 1c o tel.: 17 583 5556



