                     Załącznik Nr 3
                     do Uchwały Nr 120/2024            

                     Zarządu Powiatu Tureckiego                 

                     z dnia 28.11.2024 r.

                                                    Oświadczenie 

o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
WYRAŻAM ZGODĘ / NIE WYRAŻAM ZGODY* na przetwarzanie moich danych osobowych w procedurze przyznania pomocy zdrowotnej. Jednocześnie zostałam/-łem poinformowana /-y, że złożenie przeze mnie dokumentów dotyczących stanu zdrowia oraz sytuacji majątkowej mojej rodziny jest dobrowolne, ale niezbędne do uzyskania świadczenia przyznania pomocy pieniężnej, ponieważ nie przedłożenie tych dokumentów może skutkować odmową przyznania pomocy zdrowotnej (podstawa prawna art. 9 ust. 2 lit. a RODO) 

………………………………………………………………… 
(data i podpis nauczyciela)

*niepotrzebne skreślić
