OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej dotyczacej ochrony
moich danych osobowych i znam przystugujace mi prawa.

(data i czytelny podpis)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Administratora danych moich danych osobowych
w zakresie nr telefonu w celach niezbednych do realizacji zadan zwigzanych z prowadzeniem
postgpowania. Podstawag przetwarzania ww. danych osobowych jest zgoda. Wiem, ze
przystuguje mi prawo dostgpu do moich danych, zadania ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, jak rowniez prawo
whniesienia skargi do organu nadzorczego. Mam $wiadomo$é, ze wyrazenie zgody jest
dobrowolne i w kazdej chwili moge cofnag¢ udzielong zgode, bez wplywu na zgodnosé
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

(data i czytelny podpis)



