OŚWIADCZENIE
Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 oraz art. 27 ust. 2 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 września 1997 roku (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.) oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Szkolenia Policji w Legionowie obecnie i w przyszłości w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie świadczenia z funduszu socjalnego dla emerytów i rencistów  Centrum Szkolenia Policji. Zgoda obejmuje również dane dotyczące stanu mojego zdrowia.
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