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Imie | nazwisko

...........................................................................................

Miejscowodd, data

Adres zamleszianla

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanle molch danych osobowych, innych niz wymagane

W postgpowaniu kwalifikacyjnym, ktére dostarczytam/em w dokumentach ztozonych przeze
mnle w tralcle procesu relcrutacyjnego,

Czytelny podpls kandydata



