UPOWAZNIENIE DO KOORDYNACJI

Ja e
(dane wnioskodawcy:  imig, nazwisko, Pesel, adres zamieszkania )

upowazniam

Panig ...

do wystepowania w moim imieniu na moje zadanie, do podmiotéw o ktdrych mowa w art. 2
ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz.
U. Z dnia 17 listopada 2016r. poz. 1860) z wylaczeniem $wiadczeniodawcow, w celu
umozliwienia mi skorzystania ze wsparcia okreslonego w ustawie o wsparciu kobiet w cigzy i
rodzin ,,Za zyciem”.

Upowaznienie jest Wazne na OKIes ........o.ovvviirieiiiniiaiiiienneenannannn,

( miejscowos$¢ i data ) (czytelny podpis udzielajacego upowaznienia)

ZGODA

Ja s
(dane wnioskodawcy:  imig, nazwisko, Pesel, adreszamieszkania )

zgodnie z art. 8 ust. 3 pkt. 7 ustawy z dnia 4 listopada 2016r. o wsparciu kobiet w cigzy

i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. Z 2016r. poz. 1860), sktadajac do kierownika Gminnego

Osrodka Pomocy Spotecznej w Sierakowicach wniosek o objecie koordynacja wsparcia
przez asystenta rodziny

wyrazam zgode:

1. na przetwarzanie przez asystenta rodziny moich danych osobowych niezbednych do
wykonywania zadan wynikajacych z ustawy o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za
zyciem”.

2. na przekazanie asystentowi rodziny przez podmioty, o ktorych mowa w art. 2 ust. 2
ustawy z dnia 4 listopada 2016r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”, Zz
wylaczeniem §wiadczeniodawcow, informacji o udzielonym wsparciu.

( micjscowosé i data ) (czytelny podpis uprawnionego wnioskodawcy)



