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(podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych przez o dozoru technicznego dla celéw
przewidzianych w rozpogdzeniu Ministra Gospodarki z dnia 18 lipca 2001spwawie trybu sprawdzenia kwalifikacji

wymaganych przy obstudze i konserwacjiagizen technicznych.

(miejscowdc) (igni nazwisko) (podpis)




