bss. 54, 084. 1. 2025

Informacja w sprawie pracownika biura* lub spolecznego wspélpracownika*
przewidziana przepisami art. 23 ust. 4a ustawy z dnia 9 maja 1996 r. o wykonywaniu
mandatu posla i senatora.

Imie i nazwisko senatora | Halina Bieda

Imie¢ (imiona) i nazwisko pracownika biura*|Hanna Albrycht

(sl n ka®)

Data urodzenia pracownika biura* (speleezrege | 06.06.1989 r.
l] . !] *)

Miejsce zatrudnienia pracownika (spolecznego | Biuro Senatorskie Senator Haliny Biedy
wspolpracownika) w  trzyletnim  okresie

poprzedzajacym dziefi, w ktérym osoba zostala |
i

pracownikiem  biura* albo  speleezaym
‘) Hiem*

|Zr6édla  dochodéw w  trzyletnim  okresie | Umowa o prace:
poprzedzajacym dzien, w ktoérym osoba zostala 1
pracownikiem biura* albo speleeznym

. et

. Powiatowy Urzad Pracy

2. Biuro Senatorskie Senator Haliny Biedy

Informacja o  wykonywanej  dzialalnoéci | Nie dotyczy

gospodarczej w trzyletnim okresie

poprzedzajacym dzien, w ktérym osoba zostala

pracownikiem biura* albo spolecznym

wspoipracownikiem*
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(data i podpis senatora) (podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie, zgodnie z zalgczong Informacjq (RODO), podanych przez
siebie swoich danyg,h osobowych, przez biuro senatora.

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

(data i podpis pravv;wnika biura* (spolecznego wspélpracownika*)

Zal.: Informacja RODO

" niepotrzebne skresli¢



