ZGODA DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogbélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) - dalej RODO
(GDPR), niniejszym upowazniam do przetwarzania danych osobowych:

Kierownika - WTZ Malgorzate Warczyglowe

w zakresie udostgpnienia danych osobowych w tym wrazliwych do Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim ul. Wolinska 7b (wglad do orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnos$ci (podczas kontroli), dostarczenie kserokopii orzeczenia wraz z podaniem o
przyjecie do wtz z informacja Kierownika o przyjeciu kandydata na uczestnika)

Upowaznienie obejmuje uprawnienie do przetwarzania danych w zakresie:

a) Imig 1 nazwisko

b) adres zamieszkania

c) pesel

d) stopien niepetnosprawnosci
e) data wazno$ci orzeczenia

data i czytelny podpis osoby niepetnosprawnej
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Na podstawie art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) — dalej RODO
(GDPR), niniejszym upowazniam do przetwarzania danych osobowych:

Kierownika WTZ - Malgorzate Warczyglowe

w zakresie udostgpnienia danych osobowych w tym wrazliwych do Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim ul. Wolinska 7b (wglad do orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci (podczas kontroli), dostarczenie kserokopii orzeczenia wraz z podaniem o
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Upowaznienie obejmuje uprawnienie do przetwarzania danych w zakresie:

f) Imig 1 nazwisko

g) adres zamieszkania

h) pesel

1) stopien niepetnosprawnosci
1) data wazno$ci orzeczenia

data i czytelny podpis opiekuna prawnego



