ZGODA NA WYKORZYSTYWANIE NUMERU TELEFONU

Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego numeru telefonu przez administratora danych tj.
Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Konskich, reprezentowany przez
Przewodniczacg w celu nawigzania kontaktu w dotyczgcych mnie rozpatrywanych sprawach.
Oswiadczam, ze mam swiadomos¢, iz podanie danych jest dobrowolne oraz ze zgoda moze by¢
cofnieta w kazdym czasie. Nr telefonu: ...

.................................................................................................................. (data, czytelnie imie i nazwisko)

Obowigzuje od 01.07.2021r.



