Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celéw rekrutacji

Ja nizej podpisany/a

zamieszkaty/a

legitymujacy/a sie dowodem osobistym

wydanym przez

Oswiadczam,

iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz. 922) do celéow rekrutacji prowadzonej
przez Miejski Osrodek Doskonalenia Nauczycieli w Koninie, ul. Sosnowa 6, 62-510 Konin

(miejscowoséé, data) (podpis)



