LODZKI URZAD WOJEWODZKI
W LODZI

imie i nazwisko

1

stanow

sko/petniona funkcja

ddds Lo jz. 2023

miejscowosc i data

OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA UJAWNIENIE OSWIADCZENIA O STANIE MAJATKOWYM

Wyrazam zgode¢ na ujawnienie w biuletynie informacji publicznej / na stronie internetowej

Kancelarii Prezesa Rady Ministrow wszystkich moich o$wiadczen o stanie majgtkowym

(w tym ich korekt lub dodatkowych wyjasnien), sktadanych w czasie pelnienia funkcji, na ktéra

zostatem powolany.

Niniejsza zgoda dotyczy okresu pelnienia wyzej wymienionej funkcji oraz 30 dni od dnia

odwotania z tej funkcji.
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LODZKI URZAD WOJEWODZKI W LODZI
90-926 Lodz, ul. Piotrkowska 104, tel.: (+48) 42 664 10 00, fax: (+48) 42 664 10 40Elektroniczna Skrzynka Podawcza ePUAP: /lodzuw/SkrytkaESP
https://www.gov.pl/web/uw-lodzki
Administratorem danych osobowych jest Wojewoda Lodzki. Dane przetwarzane sa w celu realizacji czynnosci urzgdowych. Masz prawo do dostepu,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych. Wiecej informacji znajdziesz na stronie https:/www.gov.pl/web/uw-lodzki w zakladce ochrona danych

osobowych.



