ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH KONTAKTOWYCH

………………………..




Kuźnia Raciborska, dnia ………..

(imię i nazwisko)

………………………..

(adres zamieszkania)

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych kontaktowych w postaci numeru telefonu i/lub adresu e-mail (w zależności, która z tych danych została przeze mnie podana) przez Urząd Miejski w Kuźni Raciborskiej przy Słowackiego 4, 47-420 Kuźnia Raciborska w celu usprawnienia kontaktu, w tym w celu powiadomienia mnie o możliwości odbioru stosownych dokumentów z Urzędu Miejskiego. Zgodę wyrażam na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO. Przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

………………………..

(podpis osoby udzielającej zgody)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH KONTAKTOWYCH

………………………..




Kuźnia Raciborska, dnia ………..

(imię i nazwisko)

………………………..

(adres zamieszkania)

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych kontaktowych w postaci numeru telefonu i/lub adresu e-mail (w zależności, która z tych danych została przeze mnie podana) przez Urząd Miejski w Kuźni Raciborskiej przy ul. Słowackiego 4, 47-420 Kuźnia Raciborska  w celu usprawnienia kontaktu, w tym w celu powiadomienia mnie o możliwości odbioru stosownych dokumentów z Ośrodka. Zgodę wyrażam na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO. Przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

………………………..

(podpis osoby udzielającej zgody)

