miejsce i data ztozenia o§wiadczenia

imi¢ i nazwisko osoby sktadajacej o$wiadczenie

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Dobrowolnie i §wiadomie wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
dokumentach aplikacyjnych przez Zarzad Drog Miasta Krakowa z siedziba przy ul. Centralnej 53, 31-586

Krakow, jako administratora, w celach rekrutacji na stanowisko

Jednocze$nie o$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/o tresci  klauzuli informacyjnej zawartej w
ogloszeniu o naborze w pkt. 7, o przystugujacym mi prawie do dostgpu do tresci moich danych oraz ich
poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych byto

dobrowolne.

podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
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