Chrzanów, dnia…………………….
……………………………………………                      

                   imię i nazwisko

…………………………………………….

        numer telefonu kontaktowego

Oświadczenie

 o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych obejmujących numer telefonu zawarty w przekazanych przeze mnie dokumentach, zgodnie z art. 6 
ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – ogólne rozporządzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.), w celu ............................................................................................................................................................
...........................................................

czytelny podpis 

 

Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, że:

· administratorem danych będzie: Starosta Chrzanowski z siedzibą przy ul. Partyzantów 2, 
32-500 Chrzanów; 

· przekazane dane osobowe wykorzystane będą w celu załatwienia wyżej wskazanej sprawy; 

· przekazanie wyżej wskazanych danych jest dobrowolne;

· przysługuje mi prawo do dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania.

..........................................................

czytelny podpis
    

