78 FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
. DO KONKURSU

}' ,,2gas RyzyRo- Czadowy Konkurs"
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IMIE I NAZWISKO
UCZESTNIKA KONKURSU

Dane kontaktowe:

- adres obiektu mieszkalnego
(lokalu, budynku). Miejscowos$¢,
ulica nr domu i lokalu.

- nr telefonu kontaktowego

- adres e — mail.
Proszg czytelnie.

Wnhioskuj¢ o przyznanie czujki*:

DYMU

TLENKU WEGLA (CZADU)

Oswiadczam, ze znam i akceptuj¢ postanowienia Regulaminu konkursu.
Oswiadczam, iz zamieszkuj¢ w wyzej wymienionym lokalu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby konkursu®.
Wyrazam zgodg¢ na umieszczenie mojego imienia, nazwiska i miejscowos$ci na liscie
zwycigzcow konkursu na stronie www.straz.police.pl.

el AN

czytelny podpis uczestnika

* zaznaczy¢ ,,X” w odpowiednim polu. Mozna zaznaczy¢ jeden rodzaj czujki (!)

. Na podstawie art. 23 ust. 1; art. 24 ust. 1, art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2014r,
poz. 1182 z p6zn. zm.) Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej w Policach z siedziba : ul. Tanowska 4a 72-010 Police oraz Starostwo
Powiatowe Police z siedziba: ul. Tanowska 8, 72-010 Police informuja, iz sa administratorami danych uczestnikow Konkursu ,,Zgas Ryzyko- Czadowy
Konkurs”, ktore zostaty zgromadzone w celu uczestnictwa w powyzszym konkursie wynikajacy z obowiazujacego regulaminu konkursu. Ich podanie
jest dobrowolne i pochodza one od wiascicieli danych, ktorzy posiadaja prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, zadania
uzupetnienia, uaktualnienia, sprostowania, czasowego lub stalego wstrzymania ich przetwarzania lub ich usunigcia ze zbioru, chyba, ze dotyczy to
danych osobowych, w odniesieniu, do ktorych tryb ich uzupetnienia, uaktualnienia lub sprostowania okreslaja odrgbne ustawy.



