8. Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych zawartych we
wniosku, dla celéw zwigzanych z przyznaniem pomocy socjalnej, zgodnie z ustawg z dnia 29.
08.1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 ze zmianami)

........................................

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
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