
Wałbrzych, dnia ….............................

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja,  niżej  podpisana/y…………………............……………………………………….……., 

zamieszkała/y................................................................................................w  Wałbrzychu,  działając

w trybie art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r.,  

poz.  1182  ze  zm.)  wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  przez  Gminę 

Wałbrzych oraz ich przekazanie wybranemu Wykonawcy, który będzie realizował usługę usuwania 

wyrobów zawierających azbest z terenu mojej nieruchomości.

          …................................................
            /czytelny podpis/


