Warszawa, dnia ...cceeeeeeveeeeeeeennnnnn.

Adres:

Urzad m.st. Warszawy
Biuro Administracji i Spraw
Obywatelskich

PODANIE

Zwracam sie z pro$bg o wydanie uprawnienia diagnosty.

podpis wnoszacego podanie

(*) — Dane nieobowigzkowe - wnioskodawca nie musi ich podawac, ale ich podanie moze utatwi¢ kontakt z wnioskodawcg w celu rozpatrzenia
whniosku i zatatwienia sprawy.

podpis wnoszgcego podanie

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Prezydenta m.st. Warszawy moich danych osobowych w zakresie: adres e-mail, numer
telefonu w celu przekazania przez Urzad istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym postepowaniem.
Zgody udzielam na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO?, ktdry dotyczy przetwarzania danych osobowych na podstawie dobrowolnej

zgody.

data i podpis

1 Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.



