Zalacznik Nr 2

OSWIADCZENIE

w sprawie zgody na przetwarzanie danych osobowych

Oswiadczam, ze wyrazam Powiatowi Ostrowskiemu zgode na przetwarzanie, w tym
upublicznianie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015r., poz. 2135, ze zm.), udostepnionych w zwigzku z

Konkursem ,STRAZAK ROKU POWIATU OSTROWSKIEGO”.

/data i podpis sktadajgcego oswiadczenie/



