
 

OŚWIADCZENIE 

o zapoznaniu się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych 

w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Mikołowie z siedzibą w Łaziskach Górnych 

 

 

 Niniejszym oświadczam, iż w związku z podaniem moich danych osobowych w celu realizacji 

przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mikołowie z siedzibą w Łaziskach Górnych 

określonych działań, zapoznałem /am się z informacją (klauzulą informacyjną) dotyczącą przetwarzania 

moich danych osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mikołowie z siedzibą  

w Łaziskach Górnych. 

 

                                                                                                    ……………………………………… 

                                                         (czytelny podpis) 

 

 

 

Łaziska Górne, dn. ………………………………                                        

 

 


