Miejscowos$¢/Data

Imie i Nazwisko
Adres korespondencyjny

Tel. Kontaktowy

Powiatowy Zarzad Drég Publicznych
w Radomiu

ul. Graniczna 24

26 — 600 Radom

POdPIS: .ovevireee e

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w sktadanej korespondencji w Powiatowym Zarzadzie Drdég Publicznych
w Radomiu ul. Graniczna 24, 26-600 Radom — dotyczy podanego numeru telefonu (kontaktu telefonicznego) w celu przeprowadzenia
postepowania administracyjnego.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z klauzulg informacyjna w zakresie ochrony danych osobowych Zgodnie z art. 13 ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) oraz znam przystugujgce mi prawa.
3. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, ze s one zgodne z prawda.

Informujemy , Ze Panstwa zgoda moze zosta¢ cofnieta w dobrowolnym momencie przez wystanie wiadomosci email na adres:
iod@pzdp.radom.pl lub ztoZenie osobiste w siedzibie Powiatowego Zarzqdu Drég Publicznych w Radomiu ul. Graniczna 24, 26-600 Radom.
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