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czytelny podpis

OBOWIAZEK INFORMACYIJNY - Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Europejskiego

i Rady (U.E) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) —
zostatem poinformowany o obowigzku informacyjnym dotyczgcym przetwarzania danych

osobowych.
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