Rawa Mazowiecka, dn. ........ccccoovvviiiiiiiennennnen.

Starostwo Powiatowe

w Rawie Mazowieckiej
Plac Wolnosci 1

96-200 Rawa Mazowiecka

Prosze o zmiane mojego nazwiska / nazwy/ adresu statego/ pobytu/siedziby z: ................

((podpis )

Starostwo Powiatowe w Rawie Mazowieckiej
96-200 Rawa Mazowiecka, Plac Wolnosci 1, tel./ fax 046 814 46 31,
www.powiatrawski.pl, e-mail: starostwo@powiatrawski.pl
Elektroniczna Skrzynka Podawcza ePUAP: /i3g39v5qbi/skrytka, /i3g39v5qbi/SkrytkaESP

Informujemy, Zze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa sie zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (ogéine rozporzadzenie o

ochronie danych ,RODQ”). Petna informacja o Ochronie Danych Osobowych, tu https://bip.powiatrawski.pl/odo
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