Zatacznik nr 7

do Zarzadzenia Nr 14.2018
Wojta Gminy Komprachcice
z dnia 31 grudnia 2018 r.

Imig i nazwisko:

Komprachcice, dnia .....................
UPOWAZNIENIE
Upowazniam Pania/Pana ... zamieszkata/ego
W ot Przy ul. oo legitymujgca/ego sie¢
dowodem osobistym seria ................. 1) U do odbioru Kart/y ,,Opolska Rodzina” dla nizej

wymienionych osob uprawnionych:

) PSP
(imi¢ i nazwisko, data urodzenia, PESEL, adres zamieszkania)

D) e,
(imig i nazwisko, data urodzenia, PESEL, adres zamieszkania)

(o) TSP

(podpis upowazniajacego)
Oswiadczenie osoby upowaznione;j:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Komprachcicach zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) w celu realizacji Programu ,,Opolska
Rodzina” na lata 2019 — 2029.

(podpis osoby upowaznionej)



