Imig i nazwisko

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

DLA KANDYDATA DO PRACY W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY W LIPNIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacii,

prowadzonej przez Powiatowy Urzad Pracy w Lipnie, na stanowisko

Oswiadczam, ze przekazuje moje dane calkowicie dobrowelnie.

Oswiadczam ponadto, ze zostatam/zostalem poinformowanaly o przystugujgcym mi prawie
dostepu do tresci tych danych i mozliwoéci ich poprawiania, a takze o prawie wycofania zgody
na przetwarzanie tych danych w kazdym czasie.

Oswiadczam, ze zapoznalam/zapoznatem sig z klauzulg informacyjna dla kandydata do pracy
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lipnie.




