OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w karcie
informacyjnej  klasyfikatora, = do  celow  realizacji  uprawnien  zwiazanych

z prowadzeniem gleboznawczej klasyfikacji gleb.

Dane podane w ww. karcie informacyjnej bgda stanowi¢ podstawe do uaktualnienia
powiatowego wykazu osob pozytywnie zweryfikowanych, ktorych wiedza 1 do§wiadczenie
zawodowe wg oceny Starosty Polickiego sa wystarczajace do przeprowadzenia klasyfikacji
gleboznawczej gruntdéw znajdujacych si¢ w granicach administracyjnych Powiatu Polickiego
oraz kontrolowania tego typu opracowan i1 beda przetwarzane w oparciu o art. 23 ust. 1 pkt. 115
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tj. z 2002 r. Dz. U. nr 101

poz. 926 z pdzn. zm.)..

imig 1 nazwisko podpis
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