
oŚWlADczENlE

Ja nizej podpisany oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą

przeMvarzania danych osobowychw Zarządzie Dróg Powiatowych w Zamościu.

Oświadczam, że informacje w niej zawańe są mi zrozumiałe,

(data, miejscowośc) (czytelny podpis)


