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*Podane informacje są dobrowolne. 
Realizując obowiązek informacyjny wynikający z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych (RODO) na stronie www.gminagorzyce.pl  oraz http://www.gorzyce.itl.pl/bip/ umieściliśmy szczegółowe informacje na temat przetwarzania Państwa danych osobowych.

