
…….……...…….....…………………..  

(miejscowość, data) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

o zapoznaniu się z treścią klauzuli informacyjnej  

 

Ja niżej podpisany/podpisana, oświadczam, iż zapoznałem/zapoznałam się  

z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania moich danych osobowych  

przez Lotniczą Akademię Wojskową. 

      

 
                    

………………………………………………… 

                        (czytelny podpis) 


