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Informacja w sprawie pracownika biura* lub spolecznego wspélpracom;ika.‘....i;; ...............
przewidziana przepisami art. 23 ust. 4a ustawy z dnia 9 maja 1996 r. o wykony%ogphlu
mandatu posla i senatora.

Imig i nazwisko senatora HR’\ UR DUNIN
Imi¢ (imiona) i nazwisko -pracownika—biura’ RN RDAMUS

(spolecznego wspélpracownika®)
Data urodzenia pracownika—biura® (spolecznego %0. Ou A39Y

wspolpracownika*)
Miejsce zatrudnienia pracownika (spolecznego 4 Hp\,\) GRANTS 4P. Z0.0.

wspolpracownika) w  trzyletnim  okresie e P&GRTP\
poprzedzajacym dzien, w ktérym osoba zostala ’2 KU NIKA H\%DQJ;{%EK_,

pracownikiem — biyra® 1b 1
albo spoiecznym b,OKYO?Ug 6?- 2'0-0_

wspolpracownikiem®

Zrodla dochodéw w  trzyletnim  okresie

poprzedzajacym dzie, w ktérym osoba zostala i
pracownikiem —biura® albo  spolecznym QS )

wspblpracownikiem®

Informacja o  wykonywanej dzialalnodci
gospodarezej w trzyletnim okresie
poprzedzajacym dzien, w ktérym osoba zostala

JRracownikiem-——biura® albo spolecznym

wspolpracownikiem®

(data i podpis 5,e”natora)
Wyrazam zgode na przetwarzanie, zgodnie z zalqgczonq Informacjq (RODO), podanych przez
siebie swoich danych osobowych, przez biuro senatora.

(data i podpis pracewnika-biura® (spolecznego wspélpracownika*)

Zal.: Informacja RODO
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