(miejscowo$¢, data)

OSWIADCZENIE

0 zapoznaniu sie z trescig klauzuli informacyjnej

Ja nizej podpisany/podpisana, oswiadczam, iz zapoznatem/zapoznatam sie
z trescig klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania moich danych osobowych

przez Lotniczg Akademie Wojskowa.

(czytelny podpis)



