OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
przez administratora danych Powiatowego Centrum Ustug Oswiatowych w
Inowroctawiu, ul. Prezydenta Franklina Roosevelta 36-38, 88-100
Inowroctaw, w celu wzigcia udziatu w konkursie na stanowisko specjalisty ds.
ksiggowosci w Powiatowym Centrum Ustug O$wiatowych w Inowroctawiu.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg zgodne z prawda.

3. Zapoznatam(em) sie z trescig klauzuli informacyjne;j.

(data i czytelny podpis)





