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Ja, niżej podpisany……………………………………………………………………………
                                                                   (wypełnić pismem drukowanym)
…………………………………………………………………………………………………..
1. Wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych                    (nr telefonu, adres e-mail) ……..……..……………..…………………………..................
…………………………………………………………………………………………………..
przez Starostwo Powiatu Warszawskiego Zachodniego w Ożarowie Mazowieckim  ul. Poznańska 129/133 wyłącznie w celu sprawnego kontaktu przy załatwieniu przedmiotowej sprawy, której dotyczy wniosek.

…………………………………………                                                                      (data, czytelny podpis)
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Ja, niżej podpisany……………………………………………………………………………
                                                                   (wypełnić pismem drukowanym)
…………………………………………………………………………………………………..
2.  Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu               i sposobach przetwarzania moich danych osobowych, prawie dostępu do treści swoich danych, prawie ich poprawiania oraz o prawie do wycofania zgody w dowolnym momencie, która nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania,którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.


…………………………………………
                                                                                       (data, czytelny podpis)
