ZGLOSZENIE PRZYSTAPIENIA
DO PROGRAMU
,Piekarski bezpieczny rower”

MUMER IDENTYFIKACYJNY ROWERU (wypetnia straznik)

PROSZE WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

(IMIE | NAZWISKO)

(ADRES ZAMIESZKANIA)

(RODZAJ | NUMER DOWODU TOZSAMOSCI)

(MARKA | NUMER ROWERU)
OSWIADCZAM, ZE ROWER JEST MOJA WLASNOSCIA.

Pouczenie:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Prezydent Miasta Piekary Slaskie z siedziba w Piekarach Slaskich ul, Bytomska 84
2. Wyratam zgode na przetwarzanie moich danych osobowyeh do celow programu ,Piekarski Bezpieczny Rower™”

3. Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych 1 do ich poprawiania.

4. Ma Pani/Pan prawo do Fadania zaprzestania przetwarzania danych osobowych w przypadku rezyenacii z uczestnictwa

w programie ,Piekarski Bezpieczny Rower®.
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