
Załącznik do ……………………………..   …………..….., dnia …………………….. 
 
………………………………………… 
                          imię i nazwisko 

 
………………………………………… 

  adres korespondencyjny  

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust. 1−2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego  

i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04), wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych: 

- ………………………………………………, 

- ………………………………………………, 

- ………………………………………………, 

w celu realizacji obowiązków prawnych ciążących na Urzędzie Miasta i Gminy w Kępnie oraz 

załatwienia mojej sprawy związanej …………………………………………………………………………………………………. 

przez okres niezbędny do załatwienia sprawy, a także okres archiwizacji zgodnie z przepisami prawa. 

Przyjąłem (-łam) do wiadomości, że administratorem przetwarzanych danych osobowych jest 

Burmistrz Miasta i Gminy Kępno oraz zapoznałem (-łam) się z klauzulą informacyjną dostępną 

w Urzędzie Miasta i Gminy Kępno oraz na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej 

(http://bip.kepno.pl) 

 

 

……………………………………… 
czytelny podpis   

 


