Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
dla celéw rekrutacji

Ja NIZEJ POAPISANY/A ... .ot e

ZAMUESZKAMY/A ..o e
(adres zamieszkania)

Legitymujgcy/a sie dowodem 0sobistym ... ...,

WYAANYM PIZEZ ... et

Oswiadczam

iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw rekrutacji
prowadzonej przez Zarzad Drég Powiatowych w Koninie.

(miejscowos¢, data) (podpis)



