Wzór nr 1       KARTA PODOPIECZNEGO PCK

DZIELNICA                                    ....................................

	IMIĘ I NAZWISKO

	ADRES

	NUMER DOWODU

	PESEL

	TELEFON

	LICZBA DZIECI na utrzymaniu

	Dochód na 1 osobę w rodzinie


 Poniższym podpisem odbioru  wyrażam zgodę na udostępnienie danych osobowych dla celów związanych z pomocą  społeczną - dla statutowych potrzeb PCK  zgodnie z ustawą z dnia, 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997r.  nr. 133, poz. 883,art.23,ust.1, pkt.1). 

	DATA
	ASORTYMENT
	KG/szt.
	CZYTELNY PODPIS odbiorcy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Prosimy klienta o wypisanie danych osobowych przed przyjściem do placówki PCK
