Zatgcznik nr 1 do umowy nr ................ zdnia...........

ZLECENIE WYKONANIA USLUGINR .........

DO UMOWY NR ...... /SUOzP/...............
1 zdnia ..o
TRZEBNICA |
Trzebnica, dn. .....................
Zleceniodawca:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Trzebnicy

Imie i NAazWiSKO 0dbIOrCY USHUQG: .....vii e

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna (0 ile dotyCzy): .......ccooiiiiiiiii

Dot. decyzjinrOPS.DUS. ..., zdnia.........oo

Zakres zlecenia (z decyzji):

Miejsce wykonania ustugi: miejsce zamieszkania ustugobiorcy/ gabinet
specjalisty —

Termin ustugi:oddnia ........................... .. dodnia...............ooo

Wymiar godziNOWY USIUGI: ... e

(data i podpis Zleceniodawcy)

Oswiadczenie Wykonawcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zleceniu dla celéw wynikajgcych z jego
realizacji, przez administratora danych osobowych — Zostatam/em pouczonaly, iz podanie danych jest dobrowolne, lecz
konieczne do realizacji niniejszego zlecenia. W kazdym momencie przystuguje mi prawo dostgpu do tresci danych oraz ich
poprawiania. Dane bedg udostepniane jedynie uprawnionym podmiotom, w okolicznosciach przewidzianych w powszechnie
obowigzujgcych przepisach.

(data i podpis Wykonawcy)



