VYHLÁSENIE

meno, priezvisko.................................................... rodné číslo ........................................

adresa ................................................................................................................................

vyhlasujem, že:

súhlasím so spracovaním osobných údajov na účely poskytovania sociálnych služieb v zariadení sociálnych služieb – Zariadení núdzového bývania v Prievidzi podľa § 7 zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov  v platnom znení.

Dátum: ...............................................                                          ................................................

                                                                                                                      podpis klienta

