Zalgcznik nr 9

Zgoda Sygnalisty na Przekazanie Danych Osobowych

Jednostka: Komenda Powiatowa Policji w Pucku
Data:

Imig¢ i Nazwisko Sygnalisty:
Numer Zgloszenia (jesli dotyczy):

Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode na przekazanie moich danych osobowych w ramach
postepowania prowadzonego na podstawie zgloszenia dotyczacego naruszen, ktore
ztozylem/am w ramach Wewnetrznej procedury dokonywania zgloszen naruszen prawa
i podejmowania dziatan nastgpczych w Komendzie Powiatowej Policji w Pucku.

W szczegolnosei wyrazam zgode na udostepnienie moich danych osobowych §wiadkom oraz
innym osobom zaangazowanym w tok czynnosci dyscyplinarnych lub wyjasniajacych, o ile
jest to niezbedne dla prawidtowego 1 rzetelnego przeprowadzenia postgpowania.

Jestem $§wiadomy/a, Ze przekazanie moich danych osobowych w ramach postgpowania moze
by¢ niezbedne do zapewnienia pelnej przejrzystosci i skutecznosci prowadzonych dzialan
oraz ze udzielona zgoda moze by¢é w kazdej chwili cofnigta, co nie wplywa na zgodnoé¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Podpis:

o Imig i Nazwisko:
e Data:
o Podpis:



