          .............….....….…………………, data  ………………...

 





                                 miejscowość
………………........................……..………….. 





imię i nazwisko 







…………........................…………..………….. 
ulica
…… - ………   ……..…..........................….. 

Kod pocztowy                              Miejscowość
.............................................................  

nr telefonu                             
 ............................................................
e-mail
O Ś W I A D C Z E N I E 

w sprawie zgody na przetwarzanie danych osobowych

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w dokumentach potwierdzających moje kwalifikacje  i uprawnienia  przydatne w ratownictwie wodnym, przedłożonych dla potrzeb statutowych Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego w Dąbrowie Górniczej zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2014 r., poz.1182).
                                                                                 ………………………………………………………………..

                                                                                                  (podpis składającego oświadczenie)

, 

