...................................................................

       ( imię i nazwisko )

Oświadczenie

o zapoznaniu się z klauzulą informacyjną 

             Oświadczam, że zapoznałam/em się z informacją Administratora Danych Osobowych „Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych osób przystępujących do egzaminu adwokackiego” dotyczącą ochrony danych osobowych, o której mowa w art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 
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         (data) 




         (czytelny podpis) 







