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Informacja w sprawie praeowanika biura® lub spotecznego wspélpracowrﬁﬁ@
przewidziana przepisami art. 23 ust. 4a ustawy z dnia 9 maja 1996 r. o wykonywaniu
mandatu posla i senatora.

Imie i nazwisko senatora ‘ Y 20 5L A Q/é) 3 ﬁg\\) S‘/LJ‘
Imie (imiona) i nazwisko pracowntka—bitre ‘ ,
(spolecznego wspolpracownika®) :PQZ’EH\/S'EM MAJ H vL”

Data urodzenia pracownika biura* (spolecznego
wspolpracownika*) 48 . A0 /l qq 6

Miejsce zatrudnienia—pracownika (spolecznego _
wspolpracownika) w  trzyletnim  okresie \/\H:LLH SP Z.0. 0.

poprzedzajacym dziefi, w ktérym osoba zostala O QJ FL e
pracownikiem —biura®* albo  spolecznym ﬁm P oL ﬁ_N D

wspélpracownikiem*

Zroédla  dochodéw w  trzyletnim  okresie

poprzedzajacym dzief,, w ktérym osoba zostala v HO("SA— O PQA C% i
pracownikten——biura* alb? spolecznym l\/g M‘l AP, (7\{:@,\)3;

wspoélpracownikiem”

Informacja o  wykonywanej  dzialalno$ci

gospodarczej w trzyletnim okresie

poprzedzajacym dziend, w ktérym osoba zostala H ) D .
-pracownildem—bitra* albo  spolecznym
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dr Mirostaw/Rdzariski
Sengloy’RP
(data i podpis senatora)
Wyrazam zgode na przetwarzanie, zgodnie z zalqczonq Informacjg (RODO), podanych przez

siebie swoich danych osobownich =~~~ rg senatora.
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