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Oéwiadczenie

I. Wyrazam zgode na przetwairzanie moich danych osobowych przez administratora danych osobowych
Staroste Jarocifiskiego z siedziba w Sfarostwie Powiatowym w Jarocinie, Al. Niepodleglodci 10-12,
63-200 Jarocin w celu przeprowadzenia konkursu na stanowisko podane w ogloszeniu.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, Ze s3 one zgodne z prawda.

3. Zapoznalem/am sig z tredcig ,, Informacji o przetwarzaniu danych osobowych przez Starostwo
Powiatowe w Jarocinie”, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych
oraz prawie dostgpu do trefci swoich danych i prawie ich sprostowania.
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