Zatacznik nr 3
Watbrzychdn........................ 2020r.

Prezydent Miasta Walbrzycha

Gminny Komisarz Spisowy

Oswiadczenie
Ja, nizej podpisana/y
........................................................................................................................ oswiadczam, ze:

(imie i nazwisko)

Zapoznalem/am si¢ z Informacjg dotyczaca przetwarzania danych osobowych w celu realizacji
naboru kandydatow na rachmistrzow terenowych do PSR 2020-

(miejscowosc i data ztozenia o§wiadczenia)

(whasnorgczny czytelny podpis kandydata)



