Załącznik Nr 1 

do uchwały Nr XII/75/2007
Rady Gminy Słubice

z dnia 31 grudnia 2007 roku

WZÓR

………………………………………….

                   (imię i nazwisko)

………………………………………….

         (funkcja w składzie Komisji Zdrowotnej)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że znane mi są przepisy ustawy z dnia 29 października 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z późn. zm.) i zobowiązuję się do przestrzegania ich postanowień oraz zachowania w tajemnicy wszystkich danych, do których miałam(em) dostęp w związku z pracami w komisji.

                                                                                   ……………………………………………

                                                                                    


 (podpis członka Komisji Zdrowotnej)

……………………………………

          
      (miejscowość, data)







