OSWIADCZENIE

(adres)

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych, ktére
MOPS w Radomsku przetwarza w zwigzku z ubieganiem si¢ przeze mnie o prawo do swiadczen.

data i czytelny podpis osoby
sktadajacej oswiadczenie
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