Swidwin, dnia.......................

(telefon kontaktowy)

Komendant Powiatowy
Panstwowej Strazy Pozarnej
w Swidwinie

ul. Armii Krajowej 23
78-300 Swidwin

PODANIE
Zwracam si¢ z prosbg o wydanie opinii dotyczacej ....................ooii i,

(podpis wnioskodawcy/upowaznionego)

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach w celach zwigzanych z realizacja zadania ktorego
dotyczy wniosek, zgodnie z ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE).



