                                                                           Piotrków Trybunalski, dn.      
…………………..                                                                       (miejscowość, data)
(imię i nazwisko)

…………………..

(adres zamieszkania)

……………………….

OŚWIADCZENIE

o zachowaniu poufności danych osobowych

Oświadczam, iż zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i poufności wszelkich danych osobowych, do których uzyskałam/em niezamierzony lub zamierzony dostęp 
w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Piotrkowie Trybunalskim.
	…………………………………………………………..

	(Podpis i pieczęć osoby składającej oświadczenie)


