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Zwracam sie z uprzejmag prosbg o wydanie opinii sanitarno- epidemiologicznej

POMUESZCZEN W IOKAIU ...ttt ettt et e e e ettt a s e e e e e e e ae e ssaaaeeees
(Nazwa obiektu / Rodzaj obiektu )
(Adres)
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W ZBKIESIE ..ottt ettt et e ettt e ettt e e e e e e et ——aaaaeaaar et s

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania oraz ma prawo w dowolnym momencie wycofa¢
zgode. Os$wiadczenie o woli zmiany danych osobowych lub ich poprawy, jak tez cofniecie zgody winno by¢ ztozone w formie dokumentowej. Wycofanie
zgody nie ma wptywu na zgodno$c¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na postawie zgody przed jej wycofaniem.

Ja, nizej podpisany/na wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie j/w przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Chetmie, 22-100 Chetm, ul. Szpitalna 48 w celu j/w:

(Podpis)

Do wiadomosci:

1. Adresat
2. ala



