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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam/nie wyrazam*) zgody na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z ustawg o ochronie danych osobowych z 29.08.1997 r. /Dz. U. z 2002 r. Nr 101 pozycja 926/ dla
celéw zwigzanych z ustaleniem uprawnien doswiadczen rodzinnych w oparciu o ustawe o Swiadczeniach

rodzinnych z 28.11.2003 r. /Dz. U. Nr 228, pozycja 2255/.

*) niepotrzebne skresli¢
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