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Załączniki:
1. Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia ubiegającego się o skierowanie do mieszkania chronionego wspieranego
Oświadczam, że:
1) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych dla potrzeb instytucji pomocy społecznej oraz Fundacji Inicjowania Rozwoju Społecznego .
2) Zostałam poinformowana o prawie wglądu do moich danych oraz o prawie do ich zmiany.

…………………………………………………………………………………..
data i czytelny podpis osoby składającej wniosek
