
dn.  ……………………
[ pieczęć   ]

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
osoby pełniącej obowiązki sołtysa w Gminie Siedlce

W  związku  z  pełnieniem  funkcji  sołtysa  w  Gminie  Suchożebry  w  miejscowości
………………….……..  wyrażam/nie  wyrażam* zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych
osobowych w zakresie:

□ prywatnego numeru telefonu
□ prywatnego adresu e-mail
□ mojego adresu zamieszkania**

………………………………………………………………….………………………
(imię i nazwisko sołtysa, podpis)

Zgoda na udostępnienie danych osobowych
osoby pełniącej obowiązki sołtysa w Gminie Siedlce

W związku z pełnieniem funkcji  sołtysa w Gminie Siedlce w miejscowości ………………….
……..  wyrażam/nie  wyrażam* zgodę  na  udostępnianie  moich  danych  osobowych
instytucjom współpracującym z Gminą Siedlce oraz osobom zainteresowanym kontaktem
z sołtysem w zakresie:

□ prywatnego numeru telefonu
□ prywatnego adresu e-mail
□ mojego adresu zamieszkania**

………………………………………………………………….………………………
(imię i nazwisko sołtysa, podpis)

Zgoda na publikację danych osobowych
osoby pełniącej obowiązki sołtysa w Gminie Siedlce

W związku z pełnieniem funkcji  sołtysa w Gminie Siedlce w miejscowości ………………….
……..  wyrażam/nie  wyrażam* zgodę  na  opublikowanie  moich  danych  osobowych  na
stronie www i BIP Gminy Siedlce w zakresie:

□ prywatnego numeru telefonu
□ prywatnego adresu e-mail
□ mojego adresu zamieszkania**

………………………………………………………………….………………………
(imię i nazwisko sołtysa, podpis)

* niepotrzebne skreślić
** właściwe zaznaczyć


