Ja nizej podpisana/y wyrazam dobrowolnie zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
zart. 6 ust. 1, pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych — RODO) takich jak:

e nrtelefonu.............ooi
lub/oraz
o adrese-mail...........ocooiiiiiiiiiiiii
przez Starostwo Powiatowe w Legnicy pl. Stowianski 1, wylacznie w celu sprawnego
kontaktu przy zatatwieniu przedmiotowej sprawy, ktoérej dotyczy wniosek:

(nalezy wskazaé jakiej sprawy dotyczy wniosek)

Wiem, ze przystuguje mi prawo dostepu do moich danych, zadania ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych do wskazanego przeze mnie administratora danych
osobowych, jak rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Mam $§wiadomosé, ze
wyrazenie zgody jest dobrowolne i w kazdej chwili moge cofngé udzielong zgode, bez wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Miejscowosc, data Czytelny podpis



