Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na zbieranie, przechowywanie, przetwarzanie, aktualizowanie i udostępnianie operatorowi PCO moich danych osobowych, w podanym niżej zakresie: imię i nazwisko, data i miejsce urodzenia, informacja o sytuacji zdrowotnej, adres zamieszkania, PESEL, dane kontaktowe, przez Urząd Miejski w Mrągowie, celem udziału            w projekcie „Teleopieka w mieście Mrągowo”. Jestem świadoma/y, że przysługuje mi prawo do wglądu, zmiany i żądania zaprzestania przetwarzania moich danych osobowych. Oświadczam, że w/w dane podaję dobrowolnie.
…………………………….…………….………………….……………

    Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę
