Zalacznik Nr3

do Ogtoszenia

Prezydenta Miasta Watbrzycha
z dnia 3 stycznia 2017 roku

Imig¢ i nazwisko

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby dzialania Powiatowej Spoteczne;j
Rady do Spraw Oso6b Niepelnosprawnych w Walbrzychu zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997
1. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz 922 ).
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