Szczecin, dn.

Oswiadczenie

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, w zwigzku z procedurg
zwigzang z przeprowadzeniem 1 zakwalifikowaniem do egzaminu wstgpnego na aplikacje
adwokacka.

Imi¢ i nazwisko (wlasnoreczny czytelny podpis)

Podstawa prawna:
Art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz.Urz.UE
L z2016r. nr 119/1)




