miejscowosé, data
Imie i nazwisko osoby wyrazajacej zgode
na przetwarzanie danych osobowych

Klauzula wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych przez
osobg, ktorej dane dotycza

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Burmistrza Stawisk, Urzad Miejski
w Stawiskach, Plac Wolnosci 13/15, 18-520 Stawiski, moich danych osobowych w postaci:

danych zamieszczonych we wniosku

(poda¢ cel, dla ktérego podawane sa dane osobowe)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest udzielona dobrowolnie na podstawie
art. 6 ust.l lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO).

Potwierdzam ofrzymanie od Administratora Danych osobowych zalacznika
informacyjnego zgodnie art. 13 ust.1 i ust. 2 RODO, z ktérym si¢ zapoznatem i przyjatem do
wiadomosci.

Podpis osoby wyrazajacej zgode





