DEKLARACJA

Ja, niżej podpisany/-a

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

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

(imię i nazwisko uczestnika / opiekuna prawnego)
Dane uczestnika
Urodzony/-a (data urodzenia) ………………………………………………………………….

Zamieszkały/-a:

Miejscowość…………………………………………………………………………………….

Ulica ……………………………………………………………………………………………

Numer domu …………………………………… numer mieszkania …………………………

Kod pocztowy ……………………… poczta ………………………………………………….

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

Numer telefonu …………………………………………………………………………………

Stopień niepełnosprawności ……………………………………………………( jeśli posiada)
WSTĘPNIE DEKLARUJĘ KORZYSTANIE Z USŁUG ŚWIADCZONYCH 
PRZEZ TWORZONY 

POWIATOWY ŚRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY W  TUCHOLI
Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej Deklaracji na potrzeby  wykonywania czynności związanych z moim udziałem w Powiatowym Domu Samopomocy w Tucholi przezPowiatowego Centrum Pomocy Społecznej  w Tucholi zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.o ochronie danych osobowych(t. j.: Dz. U.  z 2016 r., poz. 922 z późn.zm.).
Szczegółowe zasady przetwarzania danych po zakwalifikowaniu uczestnika zostaną uregulowanie odrębnie.?
…………………………………………………………………………………………………...

(data i czytelny podpis uczestnika lub opiekuna prawnego)
