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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH PRZY ROZPATRYWANIU
WNIOSKU O PRZYZNANIE SWIADCZENIA
SOCJALNEGO

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przy rozpatrywaniu przez
Zachodniopomorskiego Komendanta Wojewodzkiego Panstwowej Strazy Pozarnej wniosku
o przyznanie $wiadczenia socjalnego.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostalam/em poinformowany o przystugujacym mi prawie dostgpu
do tresci moich danych osobowych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie
w kazdym czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne.
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