(miejscowosc, data)

OSWIADCZENIEY

Os$wiadczam, ze:

korzystam z petni praw publicznych,

posiadam co najmniej $rednie wyksztatcenie,

nie bytem skazany/a prawomocnym wyrokiem za przestepstwo popetnione umysinie,

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zachodniopomorski Osrodek
Doradztwa Rolniczego w Barzkowicach, w zwigzku z petnieniem przeze mnie funkcji cztonka Rady
Spotecznej, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie osobowych. (Dz.U. z 2016 r. poz. 922

tj.).

PN

(podpis sktadajacego oswiadczenie)

zgodnie z ustawa z dnia 22 paZzdziernika 2004 r. o jednostkach doradztwa rolniczego

(Dz.U. z 2016 r., poz. 356 t.j. z pozn. zm.)



