(imie i nazwisko) (miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Itawie
moich danych osobowych w celu przeprowadzenia naboru na stanowisko inspektor
weterynaryjny.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sa one zgodne z prawda,.

(data i wlasnoreczny czytelny podpis)



