OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczaca
przetwarzania danych osobowych w Zarzgdzie Drog Powiatowych w Zamosciu.

Oswiadczam, ze informacje w niej zawarte sg mi zrozumiate.

(data, miejscowosE) (czytelny podpis)



