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Oświadczam, że dane zawarte w karcie podałem/am zgodnie ze stanem faktycznym. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 
danych osobowych w procesie rekrutacji; zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 
Jednocześnie oświadczam, że poinformowano mnie o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich 
poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne.   
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ZDJĘCIE 35x45 mm 


