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OSWIADCZENIE

Zgonie z art. 23 ust. 1 1 ust. 2 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich
danych osobowych do celow rekrutacji w zwiazku z ubieganiem si¢ o zatrudnienie
na stanowisku pracownika ds. gospodarki odpadami w Urzedzie Miasta i Gminy
w Malogoszczu.



