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      PESEL

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany(a), oświadczam, że:

· posiadam pełną zdolność do czynności prawnych;

· wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych z nadawaniem uprawnień (wpisać nazwę w brzmieniu zgodnym z użytymi w załączniku nr 1 lub nr 2 do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2005 r).
(podpis)

