
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Szczecin, dnia …………………… 

 

 

Nazwisko, imię ............................................................... 

Adres ............................................................................ 

..................................................................................... 

..................................................................................... 

 

 

 

Oświadczenie  

o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych 

osobowych  

 

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych, dalej jako RODO) (Dz. Urz. UE L 119  z 04.05.2016, ze zm.), oświadczam, że wyrażam zgodę 

na przetwarzanie moich nw. danych osobowych przez Prezydenta Miasta Szczecin 

w celu ułatwienia kontaktu w związku ze złożonym wnioskiem.  

Cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie można dokonać za pośrednictwem Wydziału 

Architektury i Budownictwa 

Numer telefonu: …………………………………………………………… 

Adres email:  …………………………………………………………… 

 

 

…………………………………………………………… 
(podpis wnioskodawcy)   

 
 

Urząd Miasta Szczecin 
Wydział Architektury i Budownictwa 

pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin 

tel. + 48 91 42 45 559, fax: + 48 91 42 45 586 
waib@um.szczecin.pl ∙ www.szczecin.pl 


