OSWIADCZENIE

kandydata na wolne stanowisko pracy

Ja NIZEJ POUPISANY(@) c.vvvrerernerreererieirerenireeseesneestessnessesssesseessessessasssssssesssesssssasssssesssesssssnasnn
oswiadczam, ze:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
przeprowadzenie procesu naboru na wolne stanowisko pracy w Nadleénictwie Bardo Slgskie,
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i R(UE)2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE(Dz.Urz.UE L 119 z 05.05.2016)

( miejscowosé, data) ( czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie)



