imie i nazwisko wnioskodawcy

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w sktad gospodarstwa domowego wchodzi osoba ktora:
e posiada znacznego stopnia niepetnosprawnosci
e posiada umiarkowanego lub lekkiego stopnia niepetnosprawnosci
e posiada ciezkg, przewlektg choroba (inna niz z powodu ktoérej zostata orzeczona niepetnosprawnos¢)

wzor nr 3

Lp. | Dotyczy Nalezy wybra¢ wtasciwe orzeczenie Data wydania orzeczenia /organ wydajacy Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych
limie i nazwisko/ wpisujac przy nim znak ,, X” w orzeczenie i 0znaczenie sygnatury sprawy dotyczacych zdrowia wnioskodawcy/ strony postepowania

kratce. Wybierajac orzeczenie o lokres na jaki orzeczenie zostato wydane,
stopniu niepelnosprawnosci nalezy Data wydania zaswiadczenia lekarskiego,
zaznaczy¢ przez podkreslenie nazwa placowki medycznej wydajacej
orzeczony stopien oswiadczenie
niepelnosprawnosci

1 (] orzeczenie o znacznym Ja nizej podpisany wyrazam zgode aby dane osobowe w
stopniu niepetnosprawnosci zakresie dotyczacym mojego stanu zdrowia byty
0 orzeczenie o przetwarzane przez Gmine Miejskg Swidnik w celu:

. i rozpatrzenia mojej sprawy mieszkaniowej, zbadania
umlar_kovyanym lub |ekk|m, . uprawnien do najmu lokalu z mieszkaniowego zasobu
stopniu niepetnosprawnosci Gminy Miejskiej Swidnik.

[ ciezka, przewlekta choroba
(|nna n|Z Z pOWOdU ktérej SR RRRELLL L LR L LI RN LLILL LS R L PR EE L LR ELENY
zostata orzeczona (data i czytelny podpis osoby wyrazajgcej zgode)
niepetnosprawnosc)

2 (] orzeczenie o znacznym Ja nizej podpisany wyrazam zgode aby dane osobowe w

stopniu niepetnosprawnosci
(1 orzeczenie o
umiarkowanym lub lekkim
stopniu niepetnosprawnosci
[1 ciezka, przewlekta choroba
(inna niz z powodu ktére;j
zostata orzeczona
niepetnosprawnosc)

zakresie dotyczgcym mojego stanu zdrowia byty
przetwarzane przez Gmine Miejskg Swidnik w celu:
rozpatrzenia mojej sprawy mieszkaniowej, zbadania
uprawnien do najmu lokalu z mieszkaniowego zasobu
Gminy Miejskiej Swidnik.

(data i czytelny podpis osoby wyrazajgcej zgode)




(] orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci
(1 orzeczenie o
umiarkowanym lub lekkim
stopniu niepetnosprawnosci
[ ciezka, przewlekta choroba
(inna niz z powodu ktoére;j
zostata orzeczona
niepetnosprawnos$g)

Ja nizej podpisany wyrazam zgode aby dane osobowe w
zakresie dotyczgcym mojego stanu zdrowia byty
przetwarzane przez Gmine Miejskg Swidnik w celu:
rozpatrzenia mojej sprawy mieszkaniowej, zbadania
uprawnien do najmu lokalu z mieszkaniowego zasobu
Gminy Miejskiej Swidnik.

(data i czytelny podpis osoby wyrazajgcej zgode)

Wyjasnienie:

Oswiadczenie sktada sie tylko w przypadku jezeli w sktad gospodarstwa domowego wchodzi osoba, ktéra legitymuje sie orzeczeniem o
znacznym niepetnosprawnosci; orzeczeniem o umiarkowanym lub lekkim stopniu niepetnosprawnosci lub zaswiadczeniem lekarskim o

ciezkiej, przewlektej chorobie innej niz z powodu orzeczonej niepetnosprawnosci.

Prosze zaznaczyc¢ , X’ wiasciwg kratke .

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w zakresie dotyczgcym stanu zdrowia, moze by¢ w kazdym momencie wycofana przez
przestanie pisemnego o$swiadczenia Administratorowi danych lub Inspektorowi Ochrony Danych w nastepujacy sposéb:

. listownie (pisemnie) na adres: ul. Wyspianskiego 27;21-040 Swidnik
. przez e-mail: iod@e-swidnik.pl (Dane kontaktowe ponizej).

data i czytelny podpis wnioskodawcy




