Zalacznik nr 6 A7

Imig i nazwisko

Stanowisko stuzbowe

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z trescig ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133, poz. 883 z p6zn.zm.) i przetwarzajac dane

osobowe w zakresie / dotyczace

nie umozliwi¢ dostepu do tych danych nikomu, ani nie ujawni¢ cho¢by czgsciowo
informacji ze znajomosci tych danych wynikajacych. Swiadoma/my jestem tresci art. 51

ust. 2 ustawy, naktadajacej odpowiedzialnos$¢ karng za udostepnienie danych osobowych.

data podpis

*Niepotrzebne skresli¢



