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OŚWIADCZENIE 

w sprawie zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 

 

Oświadczam, że wyrażam Powiatowi Ostrowskiemu zgodę na przetwarzanie, w tym 

upublicznianie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o 

ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015r., poz. 2135, ze zm.), udostępnionych w związku z 

Konkursem „STRAŻAK ROKU POWIATU OSTROWSKIEGO”. 

 

 

……………………………………………………………………… 
/data i podpis składającego oświadczenie/ 

 

 


