…………………………                                                                             Rijad, ____________

    Imię i nazwisko



Ambasada RP w Rijadzie


Królestwo Arabii Saudyjskiej

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym niżej zakresie

……………………………………...……………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………...…
[zakres przetwarzanych danych]

przez …………………………………………………………………………………………….....……

……………………………………………………………………………………………………………
[nazwa administratora danych i jego adres]

w
celu
………………………………………………………………………………………………...
[cel przetwarzania danych]
……………………….………………….……………
Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę
Jeżeli zgoda wyrażana jest elektronicznie, system informatyczny powinien przechowywać informacje na temat wyrażenia zgody.
