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SPOSOB WYPEATY SWIADCZENIA:

e Przelewem na m¢j rachunek bankowy:
Nazwa banku

Numer konta

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

e  Gotowka w kasie *
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Brenne;.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych dotyczacych mojej sytuacji socjalno — bytowej, rodzinnej oraz zdrowotnej w mysl
przepisoéw ustawy z dnia 29.08.1997.roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133, poz.883). Jednoczesnie przyjmuje do
wiadomosci, iz posiadam prawo do wgladu danych , ktére mnie dotycza w siedzibie administratora danych w Gminnym Osrodku
Pomocy Spolecznej w Brenne;j.

* zakre$li¢ odpowiednie
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Podpis przyjmujacego Podpis wnioskodawcy
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