OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach
przeprowadzania postepowania konkursowego na stanowisko Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa w Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS NIWA w Kotobrzegu
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