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Imię i nazwisko: 

Adres zamieszkania: 

Data decyzji: 

Nr decyzji: 

Nr telefonu: 

Starostwo Powiatowe w Piasecznie
ul. Chyliczkowska 14
05-500 Piaseczno
OŚWIADCZENIE
Proszę o wypłatę środków przyznanych z tytułu posiadania Karty Polaka na moje konto bankowe nr: 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a 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 tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym przeze mnie zakresie przez Starostę Piaseczyńskiego w celu dokonania wypłaty  świadczenia pieniężnego na częściowe pokrycie kosztów zagospodarowania i bieżącego utrzymania w Rzeczypospolitej Polskiej posiadaczowi Karty Polaka przelewem na w/w numer rachunku bankowego.
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