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oswiadczam, iz:

Ponadto o$§wiadczam, ze w ciagu 12 miesiecy poprzedzajacych miesigc zlozenia wniosku oraz w
okresie pobierania $wiadczenia z pomocy spotecznej uzyskalem(am)/nie uzyskalem(am)* dochodu
jednorazowego  przekraczajacego  pigciokrotne  kryterium  dochodowe rodziny/osoby  samotnie
gospodarujacej*

Sktadajacy o$wiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastgpujacej tresci: “Jestem swiadomy

odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia” - klauzule prosze wpisa¢ odrgcznie ponizej:

Oswiadczam, iz wyrazam zgod¢ na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych na
zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu 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 ustawy o ochronie danych z
dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000) oraz, ze zapoznalam/em si¢ z trescig klauzuli
informacyjnej] Gminnego Os$rodka Pomocy Spolecznej w Juchnowcu Koscielnym, w tym z
informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci
swoich danych 1 prawie ich poprawiania, usuni¢cia, ograniczenia, wniesienia sprzeciwu, cofnigcia
zgody, wniesienia skargi w zakresie przetwarzania danych osobowych.

(podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie) (data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢



