
Zgoda 

 

na przetwarzanie danych osobowych 

 
Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………. 

Zam……………………………………………………………………………………………... 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu umieszczenia mnie                 

w Domu Pomocy Społecznej. 

 

 

       …………………………………… 


