studio

Zatacznik nr 10
do Procedury zgtaszania informacji o naruszeniach prawa i podejmowania dziatan nastepczych w
Studio A Spodfce z o.0.

Oswiadczenie Sygnalisty o zgodzie na ujawnienie toZzsamosci

Bielany Wroctawskie/Warszawa, dnia .......c.cccceeeeeeeeveeeeveee e

Do

Jednostka koordynujaca
lub Osoba koordynujaca
Studio A Spétka z o.0.
ul. Biaty Kamien 5
02-593 Warszawa

OSWIADCZENIE SYGNALISTY
O ZGODZIE NA UJAWNIENIE TOZSAMOSCI

Oswiadczam, ze w zwigzku z dokonanym przeze mnie Zgtoszeniem, wyrazam zgode na ujawnienie
mojej tozsamosci (imienia/imion i nazwiska).

Wiem, ze w kazdej chwili moge wycofac te zgode, jednakze nie bedzie to miato wptywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie tej zgody.

Jednoczesnie, zdaje sobie sprawe ze skutkdw takiego ujawnienia.

czytelny podpis zawierajgcy petne imie i nazwisko
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