Miejski / Gminny*
Ośrodek Pomocy Społecznej
w ……………………………
WNIOSEK

osoby ubiegającej się o skierowanie do Środowiskowego Domu Samopomocy w Kownatach na pobyt dzienny
Imię i nazwisko ............................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................................

Adres zamieszkania ......................................................................................................................

Adres pobytu (jeśli inny niż zamieszkania) ........................................................................................

Tel. kontaktowy ...........................................................................................................................


Zwracam się z prośbą o pomoc w skompletowaniu dokumentacji w sprawie skierowania na pobyt dzienny do Środowiskowego Domu Samopomocy w Kownatach.

Równocześnie wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych oraz członków rodziny w związku z prowadzonym postępowaniem o przyznanie świadczeń z pomocy społecznej – na zasadach określonych w Rozporządzeniu 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 (Dz. Urz. UE, L 119 z 04.05.2016 r.).
....................................................


....................................................................
 Miejscowość, data



        Podpis wnioskodawcy / Opiekuna prawnego
* niepotrzebne skreślić

