IMIE I NAZWISKO
ADRES ZAMIESZKANIA
OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany\a, niniejszym wyrazam zgode na

przetwarzanie ujawnionych w zgloszeniu (w tym w wymaganych dokumentach lub o§wiadczeniach)
danych osobowych dla celow postepowania kwalifikacyjnego w zwiazku z ,, Ogloszeniem o wszczeciu
postepowania  kwalifikacyjnego na funkcje Prezesa Zarzqdu ARP Towarzystwo Funduszy
Inwestycyjnych S.A. z siedzibqg w Warszawie” z dnia 13 listopada 2025 r.

Podpis czytelny



