Oswiadczenie o wyraZzeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
dla celéw rekrutacji

Ja NIZE) POADISANYIA .. oo e

ZamiEszalyla .
{adres zamieszkania)
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Oswiadczam

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