Zalacznik Nr 1 do Polityki bezpieczenstwa
w Zespole Ekonomiczno-Administracyjnym
Szkot Miasta i Gminy Wozniki

Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych

(Miejscowosc i data) (Imie i nazwisko o$wiadczajacego)
Wyrazam zgode Odmawiam udzielenia | Zadam zaprzestania |Zgdam
zgody przetwarzania sprostowania/uzupet
danych osobowych |nienia danych
osobowych
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Cel przetwarzania danych osobowych

Uwagi

Oswiadczam, Zze zostalam(-em) poinformowana(-y), ze administratorem moich danych
osobowych jest ..................... oraz o prawie dostepu do tresci moich danych, ich poprawiania
i uzupehiania.

Dane zostaty podane dobrowolnie.

Podpis przyjmujgcego oswiadczenie Podpis o$wiadczajacego




