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oraz do wyrazenia zgody na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zespo6t do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci zgodnie z rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych

z dnia 27 kwietnia 2016 r.

( czytelny podpis osoby upowazniajacej) ( czytelny podpis osoby przyjmujacej upowaznienie)



