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OSWIADCZENIE

o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych
przez Wéjta Gminy Cewice, ul. W. Witosa 16, 84-312 Cewice, na potrzeby

przeprowadzenia i rozstrzygniecia naboru na wolne stanowisko
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(nazwa stanowiska)

(podpis kandydata)
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