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Miejsko-Gminny Osrodek
Pomocy Spolecznej w Kozienicach
ul. M. Skiodowskiej-Curie 3
26-900 Kozienice

Podanie

Zwracam sie z prosbg o wydanie zaswiadczenia dot..

--------------------------------------------------------
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Zaswiadczenie prosze wydad w........c.... egzemplarzech.

“ 1. Odbiér osobisty

2. Proszeg o wystanie na adres

( podaé tylko wtedy , kiedy nie ma mozliwosci odebrania zaswiadczenia osobiscie)

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 rw sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem damych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Informujemy, e Administratorem Danych Osobowych jest Miejsko-
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Kozienicach, ul. M. Skiodowskiej-Curie 3. Kontakt z Inspektorem Ochrony
Danych MGOPS w Kozienicach - xyzodol1@gmail.com.
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