Zalgcznik nr 2
do Regulaminu konkursu
,Strazak Roku Powiatu Wegrowskiego”

Imie i nazwisko

................................................
................................................

................................................
................................................

................................................

Oswiadczenie
o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
dla kandydata do konkursu
»Strazak Roku Powiatu Wegrowskiego”

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych do
przeprowadzenia konkursu ,Strazak Roku Powiatu Wegrowskiego” oraz zgode na
przetwarzanie tych danych takze po zakofczeniu konkursu, na czas ich ustawowej
archiwizacji zgodnie z rzeczowym wykazem akt (zgodnie z ustaws z dnia 29 sierpnia 1997 r.

o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2014 r. Nr 1182 z p6zn. zm.)

.......................................................................................

(miejscowosé, data) (podpis)



