Załącznik nr 2 do Procedury Kwalifikowania 

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

Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie                                                                                      Miejscowość i data 

OŚWIADCZENIE

KANDYDATA DO PEŁNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTĘPCZEJ LUB 

PROWADZENIA RODZINNEGO DOMU DZIECKA

W związku ze złożeniem przeze mnie wnioskiem kandydata do pełnienia funkcji rodziny zastępczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zbiorze danych osobowych prowadzonych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie                w Pucku w zakresie koniecznym do przeprowadzenia procedury kwalifikowania kandydatów na rodzinę zastępczą.
Z uwagi na obowiązek stosowania od dnia 25 maja 2018 r. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego                 i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku                      z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oświadczam, że znane są mi aktualne zasady związane z przetwarzaniem udostępnionych dla Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pucku moich danych osobowych.
…………………………………......................

                  Podpis osoby składającej oświadczenie
