
Załącznik nr 7 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

 Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019 
poz. 1781 z późn. zm.) oraz zgodnie z wymaganiami 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 takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 
ochronie danych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych poprzez 
dokonanie sprawdzenia w dostępnych Policji systemach i zbiorach danych dla potrzeb 
realizacji prac zleconych na terenie: 
............................................................................................................................................ 
 
1) Administratorem danych w podanym wyżej zakresie jest Komendant Wojewódzki 

Policji w Szczecinie, ul. Małopolska 47, 70-515 Szczecin, 
2) Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w związku z wykonywaniem prac 

zleconych na ww. obiekcie, 
3) Wyrażenie zgody jest dobrowolne, ale niezbędne do wykonywania prac zleconych 

przez KWP w Szczecinie. 
 
 
Dowód osobisty: seria ..........nr............ 
 
PESEL.................................................. 
 
 
 
             .......................................... 
               (data i czytelny podpis ) 


