Zalacznik nr 7 do wniosku

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem(-lam) si¢ z trescig klauzuli informacyjne;j
0 przetwarzaniu danych osobowych Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Lubaczowie.

(miejscowos¢, data) (podpisy i pieczatki os6b upowaznionych
do reprezentacji Wnioskodawcy/pieczatka Wnioskodawcy)



