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Informacja w sprawie pracownika biura* lub speleeznego-ws FReowni
przewidziana przepisami art. 23 ust. 4a ustawy z dnia 9 maja 1996 r. 0 wykonywaniu
mandatu posla i senatora.

Imie i nazwisko senatora (Deacovaria G-

Fi ; (:"l ;
Imie (imiona) i nazwisko pracownika biura® /5.-" C/ LIavC / &yﬁ C/ )z a/c )

(spolecznego wspolpracownika®)

Data urodzenia pracownika biura* (spolecznego —
9, 12. /950

wspolpracownika®)

Miejsce zatrudnienia pracownika (spolecznego ~

wspblpracownika) ~w  trzyletnim okresie ﬁ & 5 £ NA 7% va
poprzedzajacym dzien, w ktérym osoba zostala ﬁ Y. W/éy] /pA/ é 907/ 7 a
pracownikiem  biura® albo spolecznym

wspolpracownikiem*

7rodla  dochodéw w  trzyletnim  okresie ‘ /4
poprzedzajacym dziefi, w ktérym osoba zostala /j yaes Vo 5?”7 7ov «
pracownikiem  biura®  albo  spolecznym| ﬁ on/ ! Y /’; g/@J7 a

wspdlpracownikiem”

Informacja o  wykonywanej dziatalnosci '
gospodarczej w trzyletnim okresie : -

. ~ Y /4 o790
poprzedzajacym dzier,, w ktérym osoba zostala .

pracownikiem  biura® albo  spolecznym

wspolpracownikiem*

(data i podpis senatora)
Wyrazam zgode na przetwarzanie, zgodnie z zalgczong Informacjq (RODO), podanych przez

siebie swoich danych osobowych, przez biuro senafora.

(data i podpis pracownika biur /zs'polecznego wspolpracownika®)

Zal.: Informacja RODO

* niepotrzebne skresli¢




