Warszawa, dnia...........ccccvvvenennnnnne.

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w zwiazku
z prowadzonym postgpowaniem kwalifikacyjnym, w tym na publikacje
na stronie internetowej Ministerstwa mojego nazwiska, imienia oraz imienia
ojca na liScie osob, ktore pozytywnie zakonczyly postgpowanie
kwalifikacyjne, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych

osobowych (Dz.U.2002r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.).



