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OSWIADCZENIE

Swiadomy o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.233 §1 kk. za falszywe

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

zeznania o$wiadczam, ze :

......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

----------------------------------------------------

czytelny podpis skladajgcego o$wiadczenie

Ja, wyzej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
podanych w niniejszym o$wiadczeniu przez Urzad Gminy Jasto z siedzibg ul. Stowackiego 4,

38-200 Jasto, w celu realizacji niniejszego o§wiadczenia.
Zapoznalem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie zgdania ich sprostowania oraz

usunigcia i wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrona danych

osobowych,

Tozsamo$¢ skladajgcego powyzsze oswiadczenie zostata ustalona na podstawie
wydanego przez

.................................................

dowodu osobistego seria ................... Nr
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podpis pracownika



