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22-400 Zamos$¢é

Zgoda na udost¢pnienie danych osobowych

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych, publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 ze zm.)
w zwiazku z ubieganiem si¢ o wsparcie w formie uslug asystenckich w ramach resortowego
Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej pn. ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 realizowanego
przez Miejskie Centrum Pomocy Rodzinie w Zamos$ciu

wyrazam zgode na udostepnienie moich danych osobowych w zakresie: imienia, nazwiska,
stopnia niepelnosprawnosci, adresu zamieszkania na rzecz:

e Stowarzyszenia ,,Magiczny Ogrod” w ZamosSciu,
e Stowarzyszenia Pomocy Dzieciom Niepelnosprawnym ,Krok za krokiem”
w ZamoSciu,
e Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Osob z Niepelnosprawnoscia Intelektualna.
Kolo w Zamosciu (PSONI).
Przyjmuje¢ do wiadomosci, iz zgoda jest dobrowolna 1 moze by¢ cofnigta w dowolnym
momencie. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(data, czytelny podpis)



