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Przyjmujgc upowaznienie wyrazam zgode na:

e przekazanie na wskazany numer rachunku bankowego srodkow, o ktérych mowa wyzej,

e zostatem(-am) poinformowany(-a) o mozliwosci zapoznania sie z trescig klauzuli informacyjnej, o jakiej
mowa w art. 13 i art. 14 rozporzgdzenia 2016/679, w tym z informacjg o celach i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania. Informacje te sg dostepne na stronie internetowej oraz siedzibie Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Nowym Saczu.
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