
Oświadczam,  iż  udostępniono  mi  i  zapoznałem/am  się  z  klauzulę  informacyjną
zawierającą  informacje  nt.  przetwarzania  przez  Gminny  Ośrodek  Pomocy  Społecznej
w Wojniczu danych osobowych, o których mowa w art. 13 RODO

…...................................
(data, podpis)


