...................................................... Elblgg, dnia ....cccceeeveveeeieeeeen
Nazwisko i imie

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przekazywanie drogg elektroniczng odcinkdw zawierajgcych informacje

ptacowe przez Elblgskie Centrum Ustug Wspélnych na podany nizej adres e-mailowy:

(wypetni¢ drukowanymi literami)

Podpis pracownika

Informacje, o ktorych mowa w art. 13 ust 11 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady ,,(UE) 2016/2019 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sa dostgpne w siedzibie Elblaskiego
Centrum Uslug Wspolnych oraz na stronie internatowej ECUW pod adresem:
https://ecuw.elblag.eu/index.php/iodo
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