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Deklaracja uczestnictwa w Klubie „Senior+”
Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Strawczynie
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 Data urodzenia (dd/mm/rrrr):                                           
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Adres – ulica, numer domu, numer mieszkania:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Miejscowość:  

Informacja o aktywności zawodowej (ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWE):

	Aktywny/a zawodowo

zaznacz właściwe
	Nie aktywny/a zawodowo

zaznacz właściwe


1. Ja, niżej podpisana/y wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia 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) 

...................................................................
(data i czytelny podpis)
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