
POLITYKA OCHRONY DANYCH 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Polityki                           

ochrony danych Zakładowej/Międzyzakładowej organizacji NSZZ „Solidarność”                              

przy ……………………………………………….. 

 

 

 

 

………………………………………………………………………                                                                                            
(data i czytelny podpis) 


