1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz numeru telefonu przez Urząd Miasta w Kudowie- Zdroju, ul. Zdrojowa 24, 57-350 Kudowa- Zdrój , których administratorem jest Burmistrz Miasta Kudowa-Zdrój, w celu:  …………………………………………………………………………………………………………………..……..…………
………………………………………………………………………………………………………………………………….…(np. realizacji umowy, przesyłania treści marketingowych)
2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.

Informujemy, że Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości na adres e-mail: iod@kudowa.pl, naszego IOD pracownika Urzędu  z adresu e-mail, który został przekazany w formularzu. 

……………………………………………………………………
                                                                                                    

(data i podpis)
