
OŚWIADCZENIE 

o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

Oświadczam, że wyrażam/ nie wyrażam*) zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Wałczu w zakresie wskazanym w ustawie 

o ochronie danych osobowych, w celu pozyskania bonu energetycznego.  
 

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

      (Miejscowość i data)              (podpis osoby, której dane osobowe dotyczą) 

 

Podpis złożono w obecności pracownika: ……………………………………… . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


