Zyrardéw,

[imie i nazwisko]

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Starostwo Powiatowe w Zyrardowie moich danych
osobowych:

adresu e-mail:

numeru telefonu: s

aby Starostwo Powiatowe w Zyrardowie mogto mi przesytaé istotne informacje o postepowaniu
prowadzonym w sprawie

Zgody udzielam na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO?, ktéry dotyczy przetwarzania danych
osobowych na podstawie dobrowolnej zgody.

[data i podpis osoby, ktéra wyraza zgode]

! Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.



