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PODANIE - LAWECZKA

Zwracam si¢ z progbg o pozwolenie na montaz faweczki przy grobie:
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Uzasadnienie :

Wrazam zgodg na preetwarzanie danych osobowych zgodnie z postanowieniami rozporsgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 £ 27.04.2016 7: v sprawie ochrony oséb fizpesmych w zwigzhu z preetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego preephywir
takich danych oraz uchylenia dyreltiywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, 5. 1) —dalej RODO. )
Potwierdzam, e zosialen/am poinformowany/a o preystugujgeych mi prawach dotyczqeych ochrony, przetwarzania, powierzenia, .
sprostowania, usunigcla danyeh osobowych —w prostef | zrozumialef forimie. Wszystlde maje watpliwosci zostaly mi wyjasnione. Oswiadczam, ze

przekazufe dane osobowe Swiadomie i dobrowolnie,

T s Whtoskodaicy) : |
Decyzia: [ ZGODA [1 BRAK ZGODY
Opis: coviiianann . T e e e eeeeeanan A T A SRR
Data..... e e seiacesapeses e EeE e e -
(podpis pracownika)




