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OSWIADCZENIE KANDYDATA

Ja nizej podpisany/a

Urodzony/a.......ccoceviiiiiiiiiiiiiinnn, w

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji
konkursu na stanowisko Dyrektora Zespolu Szkél Samorzadowych w Komaréowce Podlaskiej,
ul. Waleriana Batki 20, 21-311 Komarowka Podlaska, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywy
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn.
zm.).
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