TG
Nazwisko........ccoovviiiiiin.. (miejscowosc, data)
Adres zam. ...l
Telooo
Dyrektor Miejskiego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Lapach
ul. Gtowna 50
PODANIE
Prosze o przyjecie mnie do Srodowiskowego Domu  Samopomocy przy

ul. Gtéwnej 50 w Lapach i objecie oferta ustug $wiadczonych przez placowke.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem placowki i1 zobowigzuje si¢ do jego
przestrzegania.

Jednoczes$nie zgadzam si¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow pomoc
spotecznej. Zostalam/em poinformowany, iz podanie danych jest dobrowolne, oraz ze przystuguje
mi prawo wgladu do tych danych oraz mozliwos¢ ich zmiany (pods. prawna: Ustawa o ochronie
danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. Dz. U. Nr 133 z 1998 r. poz 883).



