§polno Krajeiskie, ...............
(imie i nazwisko)

Oswiadczenie

Ja NEEJ POUPISANY(B) ..« e ettt et et e e e et e e e e e e e e e e e e e
(imie i nazwisko)

ZAMIESZKANY () .. ottt e et e e e e e e e
(adres)

wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych do celéwzamych z realizagjustawy z dnia
7 wrze&nia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentzgodnie z ustagvz dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (D2002 Nr 101 poz. 926 z fid zm.).

(podpis osoby przyjmagej aswiadczenie) (podpis osoby skladegj cswiadczenie)

§polno Krajeiskie, ...............
(imie i nazwisko)



