Zatgcznik 2 do SOM

OSWIADCZENIE DO CELOW WERYFIKACJI OSOBY
W REJESTRZE SPRAWCOW PRZESTEPSTW NA TLE SEKSUALNYM

Przedktadam dane osobowe niezbedne do weryfikacji w Rejestrze Sprawcow
Przestepstw na Tle Seksualnym:
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Oswiadczam, ze ww. dane osobowe sg aktualne. Przyjmuje do wiadomosci,
ze jestem zobowigzany do poinformowania Dyrektora o zmianie danych osobowych.
Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Rybnik, dnia ..................
(czytelny podpis)

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z ponizszg informacjg o przetwarzaniu danych
osobowych.

Rybnik, dnia ..................
(czytelny podpis)

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Wypetiajgc obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urzad. Unii Europ. z dnia 04 maja 2016 r. L
119/1) (dalej jako ,RODOQO”), Osrodek Pomocy Spotecznej w Rybniku informuje, ze
petna klauzula informacyjna dostepna jest na stronie internetowej pod adresem:
https://lwww.opsrybnik.pl/kontakt/klauzula-informacyjna oraz w siedzibie OPS
w Rybniku.



