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Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych dotyczacych
zdrowia wnioskodawcy/ strony postepowania

Ja nizej podpisany

(adres)
wyrazam zgode aby dane osobowe w zakresie dotyczacym mojego stanu zdrowia
byty przetwarzane przez Gmine Mieroszow Urzad Miejski w Mieroszowie w celu:
rozpatrzenia mojej sprawy mieszkaniowej, zbadania uprawnien do najmu lokalu z
mieszkaniowego zasobu Gminy Mieroszow.

Zgoda moze by¢ w kazdym momencie wycofana przez przestanie pisemnego
oSwiadczenia Administratorowi danych lub Inspektorowi Ochrony Danych (Dane
kontaktowe ponizej).

(data i czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode)



