................................. Kepno,dnia ...............coeeen.
(imig¢ 1 nazwisko)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie szczeg6lnych kategorii danych osobowych, o ktérych mowa
w art. 9 ust. 1 RODO, dotyczacych mojego stanu zdrowia oraz czlonkow mojego gospodarstwa
domowego, wynikajacych z orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci , ktére zalaczylem/am
do ztozonego przeze mnie wniosku o zawarcie umowy podnajmu lokalu mieszkalnego z zasobu

Spotecznej Inicjatywy Mieszkaniowej zlokalizowanego przy ul. Towarowej 5 w Kepnie.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



