
…………................................……………….. 

                                                                                                                    (miejscowość, data) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja, niżej podpisana/-y, 

…….......................................................................…………………………........., 

odnosząc się do treści art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji 

publicznej (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 902) stanowiącej, że prawo do informacji publicznej 

podlega ograniczeniu ze względu na prywatność osoby fizycznej, wyrażam zgodę na 

udostępnienie moich danych osobowych zawartych w zarządzeniu Wójta Gminy Cekcyn                     

w sprawie powołania Zespołu Interdyscyplinarnego, poprzez publikację na stronie 

internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Urzędu Gminy Cekcyn. 

 

 

  ………………………..…………………………………………… 

                                                                                                       (podpis składającego oświadczenie) 


