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stanowisko

Oéwiadczenie

o wyrazeniu zgody na ujawnienie o$wiadczen o stanie majatkowym

Wyrazam zgodg na ujawnienic w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej, wszystkich moich odwiadezen o stanic majatkowym, skladanych w czasie

petnienia funkeji, na kiérg zastatam powolana/powolany.

Niniejsza zgoda dotyczy okresu pelnienia wyZej wymienionej funkeji oraz 30 dni od dnia odwotania

z tej funkcit.



