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Miejscowosé Data Podpis wnioskodawcy

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust | i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.) zapoznalem/zapoznatam si¢ z trescia klauzuli
informacyjnej, w tym z przystugujacym prawie dost¢pu do tre$ci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie
w kazdym czasie, jak réwniez, ze podanie tych danych bylo dobrowolne.
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28 1030 1104 0000 0000 9320 0000 - optata za duplikat §wiadectwa
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