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......................................., ...............................
(miejscowość)	    (data)









OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że Inspektorem Ochrony Danych przetwarzanych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Lipnie będzie………………………………………………….,
która spełnia wymogi art. 37 Rozporządzenia ogólnego (RODO).









………………………………………………………………………

podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy











