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zasitku okresowego z tytulu: - niepetnosprawnosci
- bezrobocia
- dlugotrwatej choroby
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UWAGA!

Udostepnienie i przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku jest wymogiem ustawowym i warunkiem
prowadzenia sprawy w  Osrodku Pomocy Spotecznej w Koronowie zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (art. 6, ust.1, punkt e.) w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO).
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