………………………………………………………….



Słupsk, dnia ……………… 
            (imię i nazwisko)

O Ś W I A D C Z E N I E

w sprawie zgody na przetwarzanie danych osobowych

w celach rekrutacyjnych

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, udostępnionych w złożonych przeze mnie dokumentach w ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.  o ochronie danych osobowych (t. j.  Dz. U. z 2015 r.  poz. 2135).

Administratorem danych osobowych jest Akademia Pomorska w Słupsku, 76-200 Słupsk, ul. Arciszewskiego 22a.
                                                                                  ………………………………………………………………..

                                                                                        (podpis składającego oświadczenie)

