zat.3.

Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny w sprawach dotyczacych ztozonego wniosku o przyznanie dodatku
mieszkaniowego z dnia..........oeuvevinineiniiiinienennen.

Nr tel: .

( podpis wnioskodawcy)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
informuje Panig/Pana, ze:

administratorem Pani/Pana danych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ostrowie
Wielkopolskim ( z upowaznienia Prezydenta Miasta);

z naszym inspektorem ochrony danych mozna skontaktowaé si¢ tel. (62) 592 11 22 lub przez e-mail:
mopsostrow(@osw.pl;

celem przetwarzania Pani/Pana danych jest wydanie decyzji dotyczacej dodatku mieszkaniowego,
a podstawg prawng przetwarzania jest ustawa z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych;

podanie danych jest wymogiem ustawowym/wymegierr——ameownym/ warankiem—zawareia
umowy/dobrowelnie* i jest/niejest* Pani/Pan zobowiazana/y poda¢ dane osobowe, a konsekwencjami
niepodania danych skutkuje niemozliwoscia rozpatrzenia wniosku;

odbiorcami Pani/pana danych sg podmioty $wiadczace ustugi pocztowe, informatyczne oraz mogg by¢
inne podmioty uprawnione do nich na mocy przepiséw prawa;

Pani/Pana dane bedg przechowywane de/przez*: 5 lat a do czasu wycofania zgody lub zaprzestania
przetwarzania;

przyshuguje Pani/Panu prawo do zadania dostepu do swoich danych, do ich sprostowania, do
ograniczenia lub sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych;

moze Pani/Pan wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, je$li uwaza Pani/Pan przetwarzanie Pani/Pana
danych narusza Pani/Pana prawa lub rozporzadzenie;

*. 0P 3 1—o—Pani/Pana—dane-podeino

*niepotrzebne skresli¢

(podpis wnioskodawcy)



