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W wigzku 7 wejsciem w ycie 7 dniem 25.05.2018 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w
sprawie ochrony danych osobowych informujemy, te motna zapozna¢ si¢ z zasadami Ochrony Danych
Osobowych w Zarzqdzie Zieleni Miejskiej w £odzi na naszej stronie internetowej:

htp://bip.zzm.lodz. pl/rodo. himl
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