KOSCIERSKIE

& TBS

Koscierzyna, dnia ................cooeeeenn

(kod pocztowy , miasto)

Nr kontaktowy: ......ccoveviiiiiiiiiiiii

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych
zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133
poz. 883 z poz. zmianami) dla potrzeb Koscierskiego TBS Sp. z o0.0. w celach zwiazanych
z dziatalnoscia Spoétki. Dane osobowe moga by¢ udostgpniane podmiotom uprawnionym przez
przepisy prawa oraz na podstawie uméw o powierzenie przetwarzania osobom i instytucjom
$wiadczacym ustugi zwiazane z dzialalnoScia prowadzong przez Koscierskie TBS Sp. z o.o.

w Koscierzynie.



