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W na stronie internetowej Miasta 
 i osobistych do utworu, oraz prawa do wizerunku.  
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

1) - Podlaska, 
2) dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych e-mail: iod@bialapodlaska.pl, 
3) ej Podlaskiej, 
4)   (Dz. U. z 2023 

), 
5) 

 14 lipca 1983 r. 
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,  

6)  

informatycznych, 
7) zenia 

przetwarzania swoich danych osobowych, 
8) ma Pan  przetwarzaniu danych osobowych, 
9)  


