Zatgcznik nr 6 do
Zarzadzenia WMWK nr 26 z dnia 13.09.2024 roku

(miejscowosc i data)

(pieczatka firmowa)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany (a) oswiadczam, ze przekazatem (am) klauzule
informacyjne dotyczace przetwarzania danych osobowych osobom, ktoérych
dotycza. Dane te sg przetwarzane przez Ochotnicze Hufce Pracy w zwigzku

z realizacja umowy o refundacjenr ....................

(czytelny podpis os. upowaznionej)



