, dnia r.

Oswiadczenie w zwiazku z realizacja praktyk

w Wielkopolskim Urzedzie Wojewo6dzkim w Poznaniu

Oswiadczam, ze zapoznatam/-tem sie z Informacjg o prywatnosci (zgodnie z 0gdélnym
Rozporzadzeniem o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.) zawarta na stronie
internetowej WUW pod adresem: http://www.poznan.uw.gov.pl/praktyki-w-wielkopolskim-

urzedzie-wojewodzkim, wzawigzku z realizacja praktyk w Wielkopolskim Urzedzie

Wojewddzkim w Poznaniu w

/nazwa komérki organizacyjnej oraz urzedu/

/czytelny podpis/



