(imig, nazwisko i miejsce pracy osoby skiadajgcej oswiadczenie) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania moich
danych osobowych w Kuratorium Os$wiaty w Szczecinie w celu rozpatrzenia wniosku

o nadanie /przyznanie

(pelna nazwa nagrody/ odznaczenia)

Zgodnie z art.13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE.

(podpis)



