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imi¢ i nazwisko kandydata

Oswiadczenie

Wyrazam zgod¢ na ZIOZENI€ PIZEZ ..........coueiuiiiniiiiii i e
(nazwa podmiotu wystgpujacego) wniosku o nadanie mi Odznaki Honorowej Zastuzonego dla
Powiatu Efckiego.

Jednoczesnie wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych niezbgdnych do
realizacji procedury rozpatrzenia wniosku o nadanie ww. Odznaki — zgodnie z art. 23 ust 1 pkt 1
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych tj. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.
926 z p6zn. zm.).
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