Kedzierzyn-Kozle, dnia

(imi¢ nazwisko)

(adres)

47- Kedzierzyn-Kozle

(PESEL)

ZGODA

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1,2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2014 r. poz. 1182 z pdzn. zm.) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych
osobowych bedacych w posiadaniu  Wojewodzkiego Zespolu ds. Orzeczenia 0

Niepelnosprawnosci  w  Opolu, OIZE€CZENIA NI i eeeeieeens z
dnia..........cooeiiiiin przez Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne; w Kedzierzynie-
Kozlu

(podpis)



