OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że wyrażam zgodę na udostępnienie i przetwarzanie  moich danych adresowo-osobowych   przez Wydział Spraw Społecznych Urzędu Miasta Gdyni zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. 2014.1182  j.t. z późniejszymi zmianami ).
Zgoda powyższa dotyczy wszystkich informacji i dokumentów przekazywanych przeze mnie Wydziałowi Spraw Społecznych na potrzeby postępowania wywołanego moim wnioskiem.
Data, czytelne podpisy, dane dowodu osobistego (seria, numer, data wydania)
1. …………………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………………………
4. …………………………………………………………………………………………
5. …………………………………………………………………………………………
6. …………………………………………………………………………………………
7. …………………………………………………………………………………………
Oświadczenie  zobowiązane są złożyć zgodnie wszystkie pełnoletnie osoby zgłoszone do wspólnego zamieszkiwania.
