Dane kontaktowe wnioskujacego

Starostwo Powiatowe

w Pile

OSWIADCZENIE
0 wyrazeniu/cofnieciu** zgody na przetwarzanie danych osobowych
podanych dobrowolnie

W zwiazku z realizacja wymogow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”), wyrazam dobrowolna i §wiadoma

zgode¢/cofam wyrazong zgode** na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w

(podpis o$wiadczajacego)

*pole nieobowiazkowe, podanie numeru telefonu przyspieszy kontakt, zgoda na przetwarzanie numeru
telefonu moze zosta¢ cofni¢ta w kazdym czasie
**niewlasciwe skresli¢



