e —————————— ,dnia ..o,
(miejscowosc¢ i data)

(pelna nazwa zaktadu prowadzonego przez pracodawce)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 730.)

w celu weryfikacji poprawnosci ztozonych danych i wystawieniu decyzji administracyjne;j.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



