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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Zgodnie z treścią ustawy z dnia 27.08.1997r. o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na 

przetwarzanie przez Zarząd Mienia Komunalnego w Libiążu, moich danych osobowych  

i współpracy z innymi jednostkami w zakresie weryfikacji wniosku o zawarcie umowy najmu 

mieszkania z zasobów komunalnych Gminy Libiąż.  
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