KARTA INFORMACYJNA

PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI - CZYTELNIE
stopień, 
nazwisko i imię ........................................................................ imię ojca .......................................
data urodzenia, ......................... miejsce urodzenia .................................... województwo .....................................

jednostka organizacyjna  .............................. miejscowość ......................... województwo .....................................

zajmowane stanowisko służbowe ........................................................................................... zmiana ...................

wykształcenie ogólne .............................................................................……………………………………………….
adres zamieszkania kod poczt………………… poczta …………………………………………………………………..

miejscowość ………………………………………..ulica ………………………………………………………………... 

nr domu/ nr mieszkania …………………………………………………………………………………………………...
telefon …………………………………
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 wyrażam zgodę, na przetwarzanie moich danych osobowych (imię i nazwisko, data i miejsce urodzenia, województwo urodzenia, imię ojca, adres zamieszkania, wykształcenie ogólne)1), przez Komendanta Powiatowego Państwowej Straży Pożarnej w Ustrzykach Dolnych w celu organizacji i realizacji „szkolenia abonentów sieci radiowych - wg „Instrukcji w sprawie organizacji łączności radiowej” – załącznik do Rozkazu Nr 8 KG PSP z dnia 05.04.2019 r.” oraz wg „Programu szkolenia podstawowego strażaka ratownika OSP” z 04.03.2022 r.,
Zgodnie z art. 7 ust. 3 wyżej wskazanego Rozporządzenia zgoda udzielona na przetwarzanie danych osobowych może być wycofana w formie oświadczenia na piśmie w dowolnym czasie, nie wpływa to jednak na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 
............................................



……………………….………….................

      (miejscowość i data) 


  
      (podpis osoby wyrażającej zgodę)

OBJAŚNIENIA.

1) wskazać o jakie dane osobowe chodzi.
