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(PESEL)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(a), oswiadczam, ze:
— posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;
— wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach
zwigzanych z nadawaniem Uuprawni€n (isacnazwe w brzmieniu zgodnym-z usytymi -+« -+

--------- w zatgezniku-nr 1- lutr nr 2 do-rozporzqdzenia Rady Ministrow z-clnia 10 sterpma-2012-r)--=--=xxexe--

Jestem swiadom(a) tego, ze:

— administratorem podanych przeze mnie danych osobowych jest Prezes
Panstwowej Agencji Atomistyki z siedzibg w Warszawie, przy ul. Kruczej 36
kod pocztowy 00-522,

— dane zbierane sg w celach zwigzanych z postepowaniem administracyjnym o
nadanie okreslonych uprawnien i nie bedg przekazywane innym podmiotom z
wyjatkiem sytuacji okreslonych powszechnie obowigzujgcym prawem,

— mam prawo dostepu do moich danych osobowych przetwarzanych przez
Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki oraz mozliwos¢ ich skorygowania,

— podanie przeze mnie danych osobowych jest niezbedne i wynika z § 12 ust. 1
Rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 10 sierpnia 2012 r. w sprawie
stanowisk majgcych istotne znaczenie dla zapewnienia bezpieczenstwa

Jgdrowego i ochrony radiologicznej oraz inspektorow ochrony radiologicznej.
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