, dnia r.

Oswiadczenie w zwiazku z realizacjg praktyk

w Wielkopolskim Urzedzie Wojewo6dzkim w Poznaniu

Oswiadczam, Ze zapoznalam/-tem sie z Informacjg o prywatnosci (zgodnie z Ogdlnym
Rozporzadzeniem o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.) zawartg na stronie

internetowej WUW, w zawigzku z realizacja praktyk w Wielkopolskim Urzedzie Wojewddzkim

w Poznaniu w

/nazwa komdrki organizacyjnej oraz urzedu/

/czytelny podpis/



