Zatacznik nr 4 do Regulaminu

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
W zwigzku z ubieganiem si¢ o zwrot kosztow dowozu ucznia/dziecka niepelnosprawnego

(nazwa przedszkola/ szkoty/osrodka)

o$wiadczam, ze:

1) wyrazam zgode na przetwarzaniec moich danych osobowych zawartych we wniosku oraz
dokumentach zataczonych do wniosku, dla potrzeb niezb¢dnych do realizacji procesu dowozu
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Rozporzadzenie 0 ochronie danych osobowych);

2) oswiadczam, ze zapoznatam(-tem) si¢ z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych
osobowych w Urzedzie Gminy Wieniawa zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych).

(miejsce i data ztozenia oswiadczenia) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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