ZGODA

na przetwarzanie danych osobowych udzielana przez osobg, ktorej dane dotycza

Niniejszym wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora
danych:

Kujawsko-Pomorski Os$rodek Doksztalcania i Doskonalenia Zawodowego w
Bydgoszczy

NIP: 967-066-56-28, REGON: 000179269

ul. Rajska 1, 85-485 Bydgoszcz, reprezentowany przez:

Dyrektora Kujawsko-Pomorskiego Osrodka Doksztalcania i Doskonalenia
Zawodowego

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i $wiadomie w celu:
przeprowadzenia procesu rekrutacji na stanowisko, na ktore aplikuje.

Oswiadczam, iz udostgpnione Administratorowi dane s3 zgodne z prawda, a takze, Ze
zostatem(am) poinformowany(a) na temat warunkow przetwarzania moich danych osobowych.
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