
…………..................... 

(miejscowość, data) 

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

(imię i nazwisko) 

  

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

(instytucja) 

  

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

(adres instytucji) 

  

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

  

   

OŚWIADCZENIE1) 

  

Oświadczam, że: 

  

1. korzystam z pełni praw publicznych, 
2. posiadam co najmniej średnie wykształcenie, 
3. nie byłem skazany/a prawomocnym wyrokiem za przestępstwo popełnione umyślnie, 
4. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zachodniopomorski Ośrodek 

Doradztwa Rolniczego w Barzkowicach, w związku z pełnieniem przeze mnie funkcji członka Rady 
Społecznej, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie osobowych. (Dz.U. z 2016 r. poz. 922 
t.j.). 

    

  

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

     (podpis składającego oświadczenie) 

  
 
zgodnie z ustawą z dnia 22 października 2004 r. o jednostkach doradztwa rolniczego 

(Dz.U. z 2016 r., poz. 356 t.j. z późn. zm.) 


