
 

 

……………………………………………..      Nysa, dnia …………………………………… 

(imię i nazwisko) 

 

…………………………………………….. 

(adres) 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DODATKOWYCH DANYCH OSOBOWYCH 

 
Zgodnie z obowiązującym Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ustawą o ochronie 

danych osobowych, wyrażam zgodę na podanie mojego numeru telefonu w celu ułatwienia kontaktowania się 

tut. Ośrodka ze mną w sytuacjach, gdy jest to niezbędne.  

Podanie numeru jest świadomie wyrażoną i dobrowolną zgodą.  

 

………………………………………………………………………….. 

(czytelny podpis) 

 

 

 


