Imie i NAZWISKO....ovveiiiiiiiii e
AdTES. e
Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna
w Ozorkowie
Wniosek o wydanie zaswiadczenia
Prosze o wydanie zaswiadczenia dotyCzaCego ........coeveiriiiiiiniinininiinininiinenennn.
A A oT<) L& B

Zapoznatlam / Zapoznaltem sie z trescig klauzuli informacyjnej zgodnie
z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE ) 2016 / 679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95 / 46 / WE (4.5.2016 L 119 /38
Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL )
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