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                                                                                                      Inowrocław, dnia……………………
                                                                                         Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej
						            w Inowrocławiu
					             	ul. Kr. Jadwigi 43
				              		88-100 Inowrocław

                    Wniosek o przyjęcie do Środowiskowego Domu Samopomocy w Żalinowie

Wnioskodawca……………………………………………………………………………………………
					          ( imię i nazwisko)
	
……………………………………………………………………………………………………………
					   ( adres zamieszkania)
				reprezentowanym przez opiekuna prawnego
                        ……………………………………………………………………………………………………………
					( imię i nazwisko)
……………………………………………………………………………………………………………
                                                      ( adres zamieszkania)             
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie 
z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. U. UE L Nr 119, s. 1 w celach - zadań określonych ustawą z dnia 12 marca 2004r.o pomocy społecznej, zadań z zakresu pomocy społecznej, zleconych Ośrodkowi przez podmioty  uprawnione na podstawie odrębnych przepisów prawa ,zadań określonych prawem realizowanych dla dobra 

					               ……………………………………………………
[bookmark: _GoBack]                                                                                    ( podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego)

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko- Pomorskiego
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