OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie
rekrutacji na stanowisko .................., , ogloszonym i prowadzonym
przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Konskich.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana’y, ze podanie tych
danych byto dobrowolne jak réwniez pouczona/y o przystlugujacym mi prawie dostepu
do tresci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w
kazdym czasie.

( data 1 podpis sktadajgcego oswiadczenie)



