ZGODA
WYKONAWCY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wykonywanie obowigzkéw administratora z tytutu ustug / dostaw / robét realizowanych przez wykonawcéw

Ja, nizej podpisana / POAPISANY™ ..ottt st s r s sre e e a st en ,
dobrowolnie i $wiadomie, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych:

V' NUMEIU TRIETONUI ..ttt ettt ettt et ee st ea et et s et et e st et es et st sea st et sns s ens ¥
v adresu poczty elektronicznej (-Mail): ......ccueeeuirereeeeeieecerereee ettt s X
v *

przez administratora, ktérym jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Biatej, z siedzibg w Biatej,
ul. Prudnicka 29, 48-210 Biata,

w celu wykonywania obowigzkéw administratora z tytutu ustug / dostaw / robodt
realizowanych przez wykonawcéw.

Jednoczesnie oswiadczam, ze administrator poinformowat mnie, przed wyrazeniem
zgody, ze mam prawo w dowolnym momencie wycofac zgode, ze wycofanie zgody nie wptywa
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem, i ze wycofanie zgody bedzie rownie tatwe jak jej wyrazenie.

data czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode
wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢



