…………………………………..
/Miejscowość, data/

………………………………………………………….
/Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie/

…………………………………………………………..

…………………………………………………………..
/Adres do korespondencji/


Wyrażenie zgody 
na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku o nadanie 
Medalu Honorowego Sędziwoja z Szubina 

	Wyrażam zgodę*
	Nie wyrażam zgody*
	


	· 
	· 
	na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o nadanie Medalu Honorowego Sędziwoja z Szubina

	
	
	Na publikację na stronach internetowych Gminy Szubin następujących danych osobowych:

	· 
	· 
	wizerunku


	· 
	· 
	imienia (imion) i nazwiska


	· 
	· 
	daty i miejsca urodzenia


	· 
	· 
	wykształcenia, ukończonych szkół


	· 
	· 
	zawodu, wykonywanej pracy


	· 
	· 
	posiadanych orderów, odznaczeń i wyróżnień


	· 
	· 
	zasług dla Gminy Szubin 




* zaznacz X w wybranym miejscu



………………………………………………………………………..
/czytelny podpis kandydata do wyróżnienia/ 



