Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™ na przetwarzanie moich danych osobowych (numer telefonu, adres
poczty elektronicznej) przez Starostwo Powiatowe w Konskich w celu utatwienia kontaktu ze mng w toku
prowadzonego postepowania administracyjnego.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am® sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz przystugujgcym mi prawie:

1) dostepu do treSci moich danych,

2) poprawiania moich danych,

3) wycofania zgody na przetwarzanie moich danych w dowolnym momencie (bez wptywu na zgodnosc¢

Z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem),

Oswiadczam, ze podanie moich danych byto dobrowolne.

*) - niepotrzebne skresli¢

(data i podpis osoby)



