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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w postaci numeru
telefonu oraz/lub adresu poczty elektronicznej

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci
numeru telefonu oraz/lub adresu poczty elektronicznej* przez Administratora
Danych tj. Staroste Wielickiego z siedzibg Rynek Goérny 2, 32-020 Wieliczka,
celem utatwienia kontaktu oraz komunikacji w sprawie ztozonej sprawy.
Oswiadczam, ze jestem $wiadomy, iz podanie przeze mnie powyzszych danych
jest dobrowolne i nie jest wymagane do realizacji przedtozonej sprawy, jak
rowniez jestem Swiadomy o prawie do wycofania niniejszej zgody
w dowolnym momencie, przy czym wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$c
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem.

(data i czytelny podpis)

*niepotrzebne skresli¢

Starostwo Powiatowe w Wieliczce, Wydziat Srodowiska
ul. Stowackiego 29, 32-020 Wieliczka, srodowisko@powiatwielicki.pl




