Powiatowe Centrum

Pomocy Rodzinie

ul. Szosa Zambrowska 1/27

18 – 400 Łomża

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 przyjęcie mnie 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.).


Ponadto oświadczam, że zostałem poinformowany, iż w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Łomży przy ul. Szosa Zambrowska 1/27 w pokoju nr 208, mogę zapoznać się ze zgromadzonymi w sprawie dowodami i dokumentami, sporządzić z nich odpisy i notatki oraz wypowiedzieć się, co do zebranych materiałów i zgłosić swoje żądania.

....................................................


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



        Podpis wnioskodawcy / Opiekuna prawnego
