
 
                            Wołomin, dnia ………………… 

 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych 

do realizacji procesu rekrutacji i prowadzenia dokumentacji przez Ośrodek 

Pomocy Społecznej w Wołominie ul. Armii Krajowej 34 w związku                    

z ubieganiem się o skierowanie  oraz uczestnictwo w Dziennym Domu 

„SENIOR+” (zgodnie  z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych 

osobowych  (t.j.Dz.U. z 2016 roku, poz. 922). 

 

 Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku, na umieszczenie              

na stronie internetowej Ośrodka Pomocy Społecznej, Urzędu Miasta                         

w Wołominie, wykorzystania w materiałach promocyjnych, prasie                               

i publikacjach w zakresie realizacji zadania uczestnictwa w Dziennym Domu 

SENIOR+,  zgodnie  z art.81ust.1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie 

autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz.U. z 2016r.  Nr 90 poz. 666). 

 

 

 

                                                                                     ...…………………………. 

                                                                                    czytelny  podpis uczestnika 

 

 

 
Zadanie współfinansowane ze środków Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej w ramach Programu 

Wieloletniego „Senior +” na lata 2015-2020 


