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Zalgcznik nr 7 do Zaproszenia

Ja, nizej podpisany

(imig¢ i nazwisko)

1. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych w zakresie: imienia, nazwiska oraz numeru telefonu i adresu e-mail przez
administratora danych Powiatowy Urzad Pracy z siedziba w Stargardzie, ul. Pierwszej
Brygady 35, REGON 810145792, NIP 8541983165 w celu przeprowadzenia

w Stargardzie.

2. Oswiadczam, Ze zostalem/am poinformowana o przystugujacym mi prawie do wycofania
zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w dowolnym momencie. Wycofanie
zgody nie wplywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.

3. Podaje¢ dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze sa one zgodne z prawdg.

data, podpis




