Oświadczenie

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wydział Sportu            w Departamencie Zdrowia, Sportu i Spraw Społecznych Urzędu Miasta Łodzi w zakresie danych kontaktowych takich jak:
- numer telefonu: …………………………………………………………..
- adres e-mail: ……………………………………………………………..,
na potrzeby kontaktu ze mną w celu wymiany informacji niezbędnych do realizowanej sprawy. Zostałem poinformowany o prawie do cofnięcia wyrażonej zgody dowolnym momencie, w formie, w jakiej została wyrażona.





……………………………………………………………………




           (miejsce i data oraz czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę)

