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(czytelny podpis osoby wydajacej upowaznienie)
Os$wiadczam, ze:
Zostatlem/am zapoznany/a z tre$cig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobie przetwarzania
danych osobowych zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 1. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)

(czytelny podpis osoby upowaznionej)



