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                                                                    …..………………………………
/miejscowość, data/

……………………………

      /imię i nazwisko/

……………………………

            /adres/

Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów statutowych Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Pracowników Służb BHP Oddział w Zielonej Górze oraz wizualizację – zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.926 z późn. zm.). 







……………………………..







      Podpis
                                                                   (czytelny, odręczny)




Ogólnopolskie Stowarzyszenie Pracowników 


Służby BHP 


Oddział Lubuski w Zielonej Górze








