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 zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) oraz art. 7 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

 z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
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*  -24, 58-
-mail: sekretariat@powiatwalbrzyski.pl adres strony podmiotowej https://www.powiatwalbrzyski.pl/bip 

Inspektora Ochrony Danych Osobowych - , 
ych osobowych i w sprawie swobodnego 

 zwanego dalej RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 27.04.2016, s.1) oraz innych 
Biuletynie

Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w chu.



 

 

 


