KLAUZULA ZGODY MEDIA
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych tj. imienia 
i nazwiska, nr. tel. ………........................................ oraz adresu e-mail. ……………………………………………………………………............................................... przez Izbę Administracji Skarbowej w Szczecinie, w której administratorem danych osobowych jest Dyrektor Izby z siedzibą przy ul. Roosevelta 1,2, 70-525 Szczecin. 
2. Dane osobowe przetwarzane będą w celu udostępniania informacji publicznej oraz obsługi medialnej. 
3. Swoje dane udostępniam dobrowolnie. 
4. Zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie dostępu do treści swoich danych oraz do ich poprawiania, a także o prawie do wycofania swojej zgody na przetwarzanie danych.
    …………………………...................................................................

                                                                        (data i czytelny podpis składającego oświadczenie)

