Zalacznik
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Bytomskiego Konkursu ,,POLICJANT Z POWOLANIA”

Uwaga! Pola oznaczone gwiazdka sq obowigzkowe

1. Informacje o kandydacie:

Imie i nazwisko policjanta (osoby zgtaszanej do konkursu)*

2. Dane osoby zglaszajacej:
Imie i nazwisko osoby zglaszajacej*

kod pocztowy*........coceviiiinnnt. , TIHEJSCOWOSC™ . et
Dane kontaktowe*:

Telefon i/IUb e-INail . ..o

3. Uzasadnienie zgloszenia — charakter, rodzaj i zakres udzielonej pomocy w okresie od 1
czerwca 2015 r. do 31 maja 2016 r.*

Opis :

4. Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych*

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Komende Miejska Policji i Urzad Miejski w Bytomiu celem
przeprowadzenia konkursu pn. ,,POLICJANT Z POWOLANIA”. O$wiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y o
dobrowolnosci podania tych danych, o prawie wgladu do tych danych oraz do ich poprawiania (zgodnie z Ustawg z dnia 24
wrzesnia 2010 r. o zmianie ustawy o ochronie danych osobowych oraz niektorych innych ustaw). Powyzsze dane nie beda uzyte
w innych celach.

(data i podpis)



