                                                OŚWIADCZENIE

Przyjmuję do wiadomości iż:
Administratorem danych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Świebodzinie

(66-200), ul. Żaków3. Kontakt do naszego inspektora ochrony danych:                                    Sławomir Kozieł ido@powiat.swiebodzin.pl. Dane  na formularzu będą przetwarzane                   w celu procedowania wniosku. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne w sekretariacie oraz na biuro.pcpr.swiebodzin.pl.
                                                              ……………………………………………………………………………….

                                                                data i czytelny podpis składającego oświadczenie  
