Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Dabrowie Gorniczej, Aleja Jozefa Pitsudskiego 2, 41-300 Dgbrowa Gdérnicza numeru
telefonu oraz adresu poczty elektronicznej, w celu mozliwosci kontaktu w sprawie wniosku
0 przyznanie karty duzej rodziny lub wydanie duplikatu karty duzej rodziny (m. in.
otrzymywania wiadomosci sms informujgcych o mozliwosci odbioru zamoéwionych Kart
Duzej Rodziny). Nie wyrazenie powyzszej zgody bedzie skutkowato m. in. brakiem
mozliwosci poinformowania wnioskodawcy o terminie odbioru Karty Duzej Rodziny.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanal/y o mozliwosci
wycofania zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem,
przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich sprostowania,
ograniczenia, przetwarzania lub usuniecia danych przetwarzanych na podstawie zgody,
a takze, ze podanie tych danych jest dobrowolne.

TAK* NIE*

* zaznaczy¢ prawidtowe w przypadku, gdy wnioskodawca ubiega sie o karte w postaci
tradycyjnej



