am

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych, ktére sg
niezbedne do przeprowadzenia oszacowania szkdd, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1).

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

data czytelny podpis



