OSWIADCZENIE
ZYozone na wniosek strony (art. 75 § 2 kpa)

Ja nizej podpisany/a

Zamieszkaty /a  Kod pocztowy .........ccociiiiiiiiiniinnnn. MIJSCOWOSE vttt eteete et et e ereeeeeeeaneanenes
ULICa et nrdomu ................. nr mieszkania ............
Seria i numer dowodu 0SODIStEZO0 .....vuviieiriiiiiiiiieiaianneannin, nrPESEL ..o

Swiadom obowigzkéw wynikajacych z art. 109 Ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. sktadajac o$wiadczenie
pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan, przewidzianej w art. 233 § 1 i §2 Ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2017r. poz. 2204 ze zmianami) o§wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizowania przez GOPS w Glogowie
zadan okres$lonych ustawa o pomocy spotecznej oraz zadan zleconych Osrodkowi przez podmioty uprawione na podstawie
odregbnych przepisow, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych osobowych (RODO). Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany,
iz przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania; wniesienia pisemnego, umotywowanego
zadania zaprzestania przetwarzania moich danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych,
a takze, ze podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne. Jednoczes$nie zostalem/am poinformowany/a, iz
administrator danych osobowych jest GOPS w Glogowie (ul. Piaskowa 1, 67-200 Gtogow).

2. Wyrazam zgode na uzyskanie danych w zakresie aktywizacji zawodowej w Systemie Ewidencji Powiatowego Urzedu Pracy
w Glogowie S.E.P.I.

3. Wyrazam zgode¢ na zbieranie i sprawdzanie przez GOPS w Glogowie informacji dot. mojej sytuacji materialnej oraz
pozostatych cztonkéw rodziny pozostajacych ze mna we wspolnym gospodarstwie domowym w celu uzyskania $wiadczen z
pomocy spoteczne;j.

Dane powyzsze podatem/am zgodnie z prawds i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywego
oswiadczenia, CO potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.
Stwierdzam wlasnoreczno$é podpisu

(pieczatka i podpis osoby przejmujacej oswiadczenie) (podpis czytelny osoby sktadajacej oswiadczenie )
IMIEJSCOWOSE ...ttt e e ettt e eneaeeae data ......oooiiiiii

*Art, 233 § 17 2 kk § | Kto, sktadajac zeznanie majace stuzyc¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8

§ 2 Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swych uprawnier, uprzedzili zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej
za fatszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie.

*Art. 109 ustawy o pomocy spotecznej - Osoby i rodziny korzystajaca ze swiadczeri z pomocy spofecznej sa obowigzane niezwtocznie poinformowac organ,
ktory przyznat Swiadczenie o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majatkoweyj, ktdra wigze z podstawa do przyznania swiadczenia



