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Informacja w sprawie pracownika biura’ lub speleeznego-wspélpracownika® podpis)

przewidziana przepisami art. 23 ust. 4a ustawy z dnia 9 maja 1996 r. o wykonywaniu
mandatu posla i senatora.
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'Imie (imiona) i nazwisko pracownika biura® _{; Ukwst kur) iz c

03.0u. £981

(spolecznego wspdlpracownika®)
Data urodzenia pracownika biura” (spolecznego

wspolpracownika”)
Miejsce zatrudnienia pracownika (spolecznego

wspolpracownika) w  trzyletnim  okresie ,
poprzedzajacym dzien, w ktérym osoba zostala /VO O Lel” 10
pracownikiem biura” albo spolecznym

wspdlpracownikiem®
Zrodla dochodéw w  trzyletnim  okresie

poprzedzajacym dziefi, w ktérym osoba zostala I\/h@ L 0L e
pracownikiem  biura’® albo spolecznym
wspolpracownikiem”

Informacja o  wykonywanej  dzialalnosci

gospodarczej w trzyletnim okresie

poprzedzajacym dzien, w- ktérym osoba zostala —

pracownikiem biura’ albo spolecznym

. wspolpracownikiem”
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(data i podpis senatora)

Wyrazam zgode na przetwarzanie, zgodnie z zalqczonq Informacjq (RODO), podanych przez

siebie swoich danych osobowych, przez biuro senatora.

(data i podpis pracownika biura” (spolecznego wspédlpracownika®)

Zal.: Informacja RODO

" niepotrzebne skreglié



