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STAROSTA SŁUPSKI

ul. Szarych Szeregów 14

76-200 Słupsk
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                                                                                       …………………………………………………
                                                                                                              (data i podpis)
 „Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. RODO informuję, iż:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Słupski z siedzibą w 76- 200 Słupsk, ul. Szarych Szeregów 14.

Więcej informacji, gdzie i dlaczego są przetwarzane Pani/Pana dane osobowe znajdą Państwo na stronie BIP -  Starostwa 
Powiatowego w Słupsku (bip.powiat.slupsk.pl) lub w BOM (Biurze Obsługi Mieszkańca)”


Starostwo Powiatowe w Słupsku, 76-200 Słupsk, ul. Szarych Szeregów 14,
tel. +48(059) 842-37-73, tel./fax: +48(059) 842-71-11, e-mail: starostwo@powiat.slupsk.pl
Informacja: Wydział Finansowo-Budżetowy : tel. +48(059) 8418520(pokój 123)

