……………………………., dnia ………………
……………………………………………
                 /Imię i nazwisko/

……………………………………………

                         /Adres/

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Choszcznie, na potrzeby realizacji umowy dotyczącej finansowania działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawców, zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz. U. z 2016r., poz. 922).





……………………………………………..






         /Czytelny podpis pracownika/

