(imie / imiona i nazwisko)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych (t.j.Dz.U.2016.922.) wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej ofercie na potrzeby
naboru na praktyke absolwencka (oznaczenie naboru - Ogtoszenie z dnia
08.02.2017r.).

(miejscowos¢, data) (podpis)



