….............................dnia …………………

………………………............…………….........……
            imię i nazwisko
…………………………............…….........…………
                  adres
…………………………….............……..........……
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

ul. Wolskiego 4

09-400 Płock
Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych, na zasadach określonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t. Jedn. Dz. U. Nr 101, poz. 926 z 2002r. ze zmianami), w zbiorze danych osobowych potwierdzonym przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Płocku mieszczący się przy ul. Wolskiego 4 – dla celów ustalania, odstępowania, rozkładania na raty, odraczania terminów płatności umarzania w całości lub w części, łącznie z odsetkami ustalonej odpłatności za pobyt dziecka/eci w pieczy zastępczej.

Jednocześnie oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) o przysługujących mnie na podstawie wyżej wymienionej ustawy, a w szczególności o prawie wglądu do swoich danych i prawie ich poprawienia. 
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