Warszawa, r.

Dane do sporzadzenia wniosku
o nadanie Medalu za Dtugoletnie Pozycie Matzenskie

Dane meza:

imie lub imiona

nazwisko

adres statego zameldowania

adres korespondencyjny

numer PESEL

Dane zony:

imie lub imiona

nazwisko rodowe

adres statego zameldowania

adres korespondencyjny

numer PESEL

numer telefonu (do kontaktu)

Informacje o matzenstwie

data zawarcia (dzien, miesigc, rok)

miejsce zawarcia

imienna pieczatka i podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Prezydenta m.st. Warszawy moich danych osobowych
w zakresie: numer telefonu, adresu email, PESEL, aby otrzymaé Medal za Dtugoletnie Pozycie
Matzenskie. Zgody udzielam na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO™, ktéry dotyczy przetwarzania

danych osobowych na podstawie dobrowolnej zgody.

data i podpis
(1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Wersja 1.0z 5.03.2024 r.



