Stary Targ, dnia  ……………...

………………………………….…..
 (imię i nazwisko oświadczającego/nazwa podmiotu)
……………………………………...

……………………………………...

                 (adres zamieszkania/siedziba)

……………………………………..

                               (nr PESEL)

ZGODA
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (imię, nazwisko, adres, adres     e-mail, telefon, PESEL, nr dowodu osobistego)* przez administratora danych - Urząd Gminy w Starym Targu, 82-410 Stary Targ, ul. Główna 20, w celu wynikającym z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora.

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

3. Zostałem poinformowany o moich uprawnieniach wynikających z rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)    (Dz. Urz. UE L 119, s. 1)

4.  Podane przez Pana/Panią dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

……………………………………………

                     (czytelny podpis )
….....................................................................................

             (data i podpis pracownika Urzędu Gminy w Starym Targu 
                             przyjmującego zgodę)
· niepotrzebne skreślić

