
                                                                                 dnia .................................. 

Imię i nazwisko  ……………………………………………………………… 

 

 

                 OŚWIADCZENIE 

 

Zgodnie z art. 11 ust.1-4 ustawy z dnia 13.10.1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji 

podatników i płatników (j.t. Dz. U. z 2012 r., poz. 1314, z późn. zm.) oświadczam, iż moim 

identyfikatorem podatkowym jest: 

  PESEL  ………………………………………..   

  

Oświadczam, iż powyższe dane podałem/am zgodnie ze stanem faktycznym.  

W/w numer PESEL posłuży wyłącznie do umieszczenia go na certyfikacie ze szkolenia  

Kurs kancelaryjno-archiwalny............................................................................................... 
        ( data szkolenia oraz miejsce) 

                                        

zgodnie z art 6 ust. 1 lit. C  RODO numer PESEL będzie przetwarzany w celu realizacji 

obowiązku prawnego na potrzeby szkolenia, a następnie niezwłocznie usunięty. 

 

 

                 

                                           

       ……….…………………………….……      

                                                                     podpis   


