Dane wnioskodawcy lub pieczątka				Legionowo, dnia ………………………….
…………………………………………………….
…………………………………………………….
NIP: …………………………………………….
Tel.: …………………………………………….
E-mail: …………………………….………….

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE ZGODY NA KONTAKT

Ja, niżej podpisany/a, niniejszym:
☐ wyrażam zgodę
☐ nie wyrażam zgody
na kontaktowanie się ze mną przez Powiatowy Urząd Pracy w Legionowie w celach informacyjnych, w szczególności w celu otrzymywania zaproszeń na organizowane wydarzenia, spotkania, szkolenia oraz inne inicjatywy realizowane przez Urząd.
Zgoda (jeżeli została wyrażona) obejmuje następujące formy kontaktu:
☐ wiadomości SMS
☐ kontakt telefoniczny
☐ wiadomości poczty elektronicznej (e-mail)
☐ inne: ......................................................................................................................................
Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, iż wyrażenie zgody jest dobrowolne oraz że przysługuje mi prawo do jej cofnięcia w każdym czasie.


									…………………………………………
									      podpis wnioskodawcy



Informujemy, że Administratorem Państwa danych osobowych przetwarzanych 
w Powiatowym Urzędzie Pracy w Legionowie
jest Powiatowy Urząd Pracy w Legionowie z siedzibą przy ul. Sikorskiego 11; 05-119 Legionowo.
Szczegółowe informacje dotyczące ochrony danych osobowych: http://legionowo.praca.gov.pl/
