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Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z ustawą z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, dla potrzeb przeprowadzenia procedury rozpatrywania wniosków  o nadanie Odznaki Honorowej Województwa Świętokrzyskiego. 
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   miejscowość, data							  czytelny podpis kandydata 












