O Ś W I A D C Z E N I E

Ja niżej podpisany, …………………………………………………………………

oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Komendę Wojewódzką Policji w Gorzowie Wlkp. w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie świadczenia z funduszu socjalnego emerytów rencistów Policji (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych, tj. Dz. U. 2002r. nr 101 poz. 926 z póź. zm.)        









……………………………………









       (podpis wnioskodawcy)                                     
