(miejscowosc, data)

(imig 1 nazwisko osoby

sktadajacej oswiadczenie)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
W CELACH ODNOSZACYCH SIE DO WYKONANIA UMOWY ZLECENIA

Wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Prokuratur¢ Okrggowa w todzi, adres
90-322 Lodz, ul. Kilinskiego 152, dobrowolnie udostgpnionych moich danych

osobowych w celu zawarcia i wykonania umowy nr z dnia

(czytelny podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)



