
 

…………………………, …………………… 

Miejscowość,   data    

 

 

 

 

…………………….…………… 

IMIĘ I NAZWISKO 

 

 

………………………………… 

ADRES ZAMIESZKANIA 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Ja, …………………………………………… niżej podpisany\a, niniejszym wyrażam zgodę na 

przetwarzanie ujawnionych w zgłoszeniu (w tym w wymaganych dokumentach lub oświadczeniach) 

danych osobowych dla celów postępowania kwalifikacyjnego w związku z „Ogłoszeniem o wszczęciu 

postępowania kwalifikacyjnego na funkcję Prezesa Zarządu ARP Towarzystwo Funduszy 

Inwestycyjnych S.A. z siedzibą w Warszawie” z dnia 13 listopada 2025 r. 

 

 

 

 

……………………… 

Podpis czytelny 

 

 

 

 


