.......................................... Raciborz, dnia .........cocvviiiienninn

STAROSTA RACIBORSKI
WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie zaswiadczenia stwierdzajacego,
7e zglositam si¢/zglositem sig* do uczestnictwa W programie
korekcyjno — edukacyjnym/psychologiczno — terapeutycznym* dla os6b stosujacych przemoc

domowa, realizowanego przez:

(nazwa realizatora programu)

Zaswiadczenie zostanie przedloZone W ..........ooiiiiiiiii i
Z powazaniem
(podpis wnioskodawcy)
Potwierdzam, ze wnioskodawczyni/wnioskodawca™ ...
zglosila si¢/zglosit sig* do uczestnictwa w programie

korekcyjno — edukacyjnym/psychologiczno — terapeutycznym®*.

(data, pieczeé firmowa i podpis osoby upowaznionej do potwierdzenia zgloszenia)

*niepotrzebne skreslic.



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora
danych, ktérym jest Starosta  Raciborski, majacy siedzibe w  Raciborzu
przy Placu Stefana Okrzei 4 w celu uzyskania zaswiadczenia o zgloszeniu si¢ do uczestnictwa
w programie korekcyjno — edukacyjnym/psychologiczno — terapeutycznym* dla  oséb
stosujgcych przemoc domowa.

Znana mi jest tre$¢ informacji o przetwarzaniu danych osobowych klientéw Starostwa
Powiatowego w Raciborzu, dotyczaca moich praw wynikajacych z rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylania dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sa one zgodne z prawda.

(telefon kontaktowy)

(data i wtasnorgczny podpis)

*niepotrzebne skreslic.



