ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

[bookmark: _GoBack]Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie numeru telefonu 
w celu załatwienia terminu realizacji wniosku w Starostwie Powiatowym w Lipnie.

                                                                                                                             …………………………………………………………………………….
                                                                                                                                                                                                                         ( data i czytelny podpis )
