Warszawa, dnia ....... /T [,

Imig i nazwisko

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z TRESCIA POLITYKI OCHRONY DANYCH
OSOBOWYCH, OBOWIAZUJACEJ W MINISTERSTWIE RODZINY I POLITYKI SPOLECZNEJ

Oswiadczam, ze zapoznatam(-tem) sie z tre$cig Polityki ochrony danych osobowych i zobowigzuje sie do
przestrzegania zawartych w tym dokumencie zasad, regut i postanowien.
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