ZGODA

na przetwarzanie danych osobowych udzielana przez osobe, ktorej dane dotycza

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora
danych:

Wojewodztwo Kujawsko-Pomorskie — Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu

NIP: 956-19-45-671, REGON: 871121290

Plac Teatralny 2, 87-100 Torun, reprezentowany przez:

Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

Podaje dane osobowe dobrowolnie 1 $wiadomie w celu:

rozpatrzenia wniosku o przyznanie §wiadczenia na pomoc zdrowotng dla nauczycieli oraz
nauczycieli po przejSciu na emeryture, rente¢ lub otrzymujagcym nauczycielskie §wiadczenie
kompensacyjne szkot 1 placowek oswiatowych prowadzonych przez Samorzagd Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

Oswiadczam, iz udostgpnione Administratorowi dane s3 zgodne z prawda, a takze, ze
zostatem(am) poinformowany(a) na temat warunkow przetwarzania moich danych osobowych.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby, ktorej dane dotycza)



