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/podpis wnioskodawey/

W zwiazku z przetwarzaniem Pana/Pani danych osohbowych informuje, Zze administratorem
danych osobowych jest Burmistrz Miasta Bierunia; przetwarzanie danych odbywa sie
w zwiazku z realizacja zadan okreslonych przepisami prawa.

Petna informacja nt. przetwarzania danych znajduje si¢ na tablicy ogtoszen



