(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/-y,

odnoszac sie do tresci art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 902) stanowigcej, ze prawo do informacji publicznej
podlega ograniczeniu ze wzgledu na prywatnos¢ osoby fizycznej, wyrazam zgode na
udostepnienie moich danych osobowych zawartych w zarzadzeniu Wdjta Gminy Cekcyn
w sprawie powotania Zespotu Interdyscyplinarnego, poprzez publikacje na stronie

internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu Gminy Cekcyn.

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)



