................................................................ Radomsko, dnia ...............ccoeuu........... TOkU

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zalaczenie do moich akt kopii orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w
zakresie niezbednym do ustalenia moich uprawnief.

Podpis czytelny

DRUK: Drukamia Kamifiskich - Radomsko, tel. 044 / 683 28 08



