................................................ Miejscowosé¢, data

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

Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie
w Walczu

W zwiazku z uzyskaniem pelnoletnosci w dniu ..........coocoeviiiinn.

prosze o przyznanie pomocy na zagospodarowanie w formie rzeczowe;j.

Wyzej wymieniona pomoc przeznacze na:

Oswiadczam, ze na podstawie art. 6 ust. la oraz art. 9 ust. 2a
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Walczu, zawartych
w niniejszym wniosku oraz wymaganych zalacznikach dla potrzeb
zwiazanych z realizacja zadania, ktérego wniosek dotyczy.

(data i podpis wychowanka)

(data i podpis opiekuna)



