Oznaczenie organu

Zalacznik nr 7
do Regulaminu Biura Rzeczy Znalezionych
w Wabrzeznie

PROTOKOL WYDANIA RZECZY ZNALEZIONEJ

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO ODBIORU RZECZY:

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich
danych osobowych przez Staroste Powiatu Wabrzeskiego w celu przekazywania przez Urzad
istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym postgpowaniem.**

Data i podpis osoby uprawnionej Data i podpis wydajacego rzecz
do odbioru rzeczy

* - niepotrzebne skresli¢
**- w przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych



