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(PESEL)

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany(a), oświadczam, że:

 posiadam pełną zdolność do czynności prawnych;

 wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  w  celach

związanych z nadawaniem uprawnień ……………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Jestem świadom(a) tego, że:

 administratorem  podanych  przeze  mnie  danych  osobowych  jest  Prezes

Państwowej Agencji Atomistyki z siedzibą w Warszawie, przy ul. Kruczej 36

kod pocztowy 00-522,

 dane zbierane są w celach związanych z postępowaniem administracyjnym o

nadanie określonych uprawnień i nie będą przekazywane innym podmiotom z

wyjątkiem sytuacji określonych powszechnie obowiązującym prawem,

 mam  prawo  dostępu  do  moich  danych  osobowych  przetwarzanych  przez

Prezesa Państwowej Agencji Atomistyki oraz możliwość ich skorygowania,

 podanie przeze mnie danych osobowych jest niezbędne i wynika z § 12 ust. 1

Rozporządzenia  Rady  Ministrów  z  dnia  10  sierpnia  2012  r.  w  sprawie

stanowisk  mających  istotne  znaczenie  dla  zapewnienia  bezpieczeństwa

jądrowego i ochrony radiologicznej oraz inspektorów ochrony radiologicznej.

………………………………
(podpis)

w załączniku nr 1 lub nr 2 do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 10 sierpnia 2012  r.)

(wpisać nazwę w brzmieniu zgodnym z użytymi 
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