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Oswiadczenie

Oswiadczamze wyraam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych o statrienda
przez Zespot do Spraw Socjalnych Wydziatlu Kadr kddenia Komendy Wojewodzkiej
Policji w Bydgoszczy ul. Powst. WIkp.7 w celu i zakie niezbdnym do przyznania pomocy
socjalnej. Dane podaj dobrowolnie. Zostatem / zostatam*
poinformowany / poinformowana*zidane gromadzone, sv zbiorze manualnym w Zespole
do Spraw Socjalnych Wydzialu Kadr i Szkolenia KWP Bydgoszczy, ktore po
wykorzystaniu zostanprzekazane do archiwum KWP w Bydgoszczy.

Podstawa prawna: artykut 27 ust. 2 pkt 1 ustawwgia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych ( tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 1pdz. 926 z pin. zm. ).

Administratorem danych jest Komenda WojewoOdzka dfiolv Bydgoszczy, ul Powst.
WiIkp. 7, 85 — 090 Bydgoszcz.
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