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Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych dotyczacych zdrowia
(cztonek rodziny, osoba wspolnie zamieszkujaca)

Ja nizej podpisany

(imie i nazwisko)
wyrazam zgode, aby dane osobowe w zakresie dotyczacym mojego stanu zdrowia
byty przetwarzane przez Gmine Mieroszow Urzad Miejski w Mieroszowie w celu
zbadania uprawnien

(imie i nazwisko Whnioskodawcy)
do najmu lokalu mieszkalnego nalezgacego do mieszkaniowego zasobu Gminy
Mieroszow i rozpatrzenia jego sprawy mieszkaniowej.

Zgoda moze by¢ w kazdym momencie wycofana przez przestanie pisemnego
o$wiadczenia Administratorowi danych lub Inspektorowi Ochrony Danych (Dane
kontaktowe ponizej).

(data i czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode)

SZCZEGOLOWE INFORMACJIE DOTYCZACE PRZETWARZANIA
TWOICH DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ GMINE MIEROSZOW

Niniejsza informacje otrzymates w zwigzku z obowigzkami okreslonymi w art. 13 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dziennik
Urzedowy Unii Europejskiej z dnia 14 maja 2016r. L 119/1)
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