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WZÓR 
 

Ewidencja szkoleń 
w zakresie ochrony danych osobowych 

w Urzędzie Gminy Wągrowiec 
 

Lp. Data 
szkolenia 

Nazwisko i imię 
osoby szkolonej 

Podpis 
osoby 

szkolonej 

Podpis ABI Podpis ASI 

1 2 3 4 5 6 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 


