ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Imieinazwisko: ..................co

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych:

numer telefonu kontaktowego: ...
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przez administratora danych osobowych tj. Starostwo Powiatowe w Kole, ul. Sienkiewicza 21/23, w
celu kontaktu ze mng w sprawie wniesionego wniosku.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze s one zgodne z prawda.
Zapoznalem/am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu 1 sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych 1 prawie ich
poprawienia.

Wycofanie zgody nastepuje po uprzednim ztozeniu na pismie wniosku do Administratora

Danych/Inspektora Ochrony Danych Osobowych.



