Zalacznik Nr. 10 B do Polityki bezpieczenstwa ZGM w Toruniu.

Torun, dnia ............ 20.....r.

Oswiadczenie

(dla osoby petnoletniej innej niz wnioskodawca)

............................................................ (imig i nazwisko), zam.
Wi, ,Przy ulicy ..o , legitymujacy (-aca) si¢
(dowdd 0SObIStY, PASZPOTT) ..eeneeeieeeete e , W zwiazku
ze ztozonym PIZEZ et w
dniu................... WNIOSKICM. ...t (mieszkanio-

wym, umorzeniowym, etc.) i w celu w nim okreSlonym wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie moich danych osobowych (w tym rowniez tzw. danych wrazliwych)
zgodnie ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku 0 Ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2014r., poz. 1182). Przyjmuj¢ jednoczesnie do wiadomosci, ze administratorem moich
danych osobowych (w tym roéwniez tzw. danych wrazliwych) udostgpnionych dla
celow postgpowania objgtego wnioskiem, o ktorym mowa powyzej, jest Zaklad
Gospodarki Mieszkaniowej w Toruniu, ktory zobowiazany jest do udostgpniania mi
tre$ci moich danych osobowych i ich poprawiania.



