(adres)

............ Kedzierzyn-Kozle

(PESEL)

Zgodnie z art. 6 ust

0 ochronie danych osobowych

Kedzierzyn-Kozle, dnia.......................

ZGODA

1 lit. ¢,

art.t 9 wust. 2 litt g ogoélnego rozporzadzenia

z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119

z 04052016 r.) wyrazam zgod¢ na
w posiadaniu Wojewddzkiego Zespotu
w Opolu, orzeczenia nro
przez Miejski Osrodek Pomocy

przetwarzanie  danych  osobowych  bedacych

ds. Orzekania 0 Niepetnosprawnosci
................ z dnia
Spotecznej w Kedzierzynie - Kozlu.

(PODPIS)



