Imi¢ i nazwisko

Os$wiadczam, ze zapoznatlam/em si¢ z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych
osobowych w zwigzku z procesem rekrutacji do pracy w zakladzie Poprawczym w Szubinie
dostepnymi w siedzibie Zaktadu Poprawczego w Szubinie i znam przystugujace mi prawa dotyczace
przetwarzania moich danych osobowych.



