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O6wiadczam, 2e wyra2am zgodq na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych,
na zasadach okre6lonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 9221w zbiorze danych osobowych prowadzonvm pnez:
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;;;; i;;tytucji w kt6rej sromadzone se dane osobowe

dla cel6w zwiqzanych z ustaleniem uprawnier6 do Swiadcze6 rodzinnych, w oparciu o ustawg z dnia
28 fistopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 114 ze zm.l oraz dla cel6w
zwiqzanych z ustaleniem uprawnieh do Swiadczenia wychowawczego, w oparciu o ustawg
z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy pahstwa w wychowywaniu dzieci (Dz. U. z 2016 r. poz. 195).

JednoczeSnie przyjmujq do wiadomo6ci fakt, 2e przystuguje mi prawo wglqdu do swoich danych
osobowych oraz prawo ich poprawiania - t.j. uprawnienia wynikajqce z art. 24 ust. 1 oraz art. 32 ustawy
o ochronie danych osobowych.
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