(miejscowosé, data)

(imie i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Wyzszg Szkote Kryminologii
i Penitencjarystyki w Warszawie z siedzibg przy ul. Wisniowej 50, 02-520 Warszawa
dobrowolnie udostepnionych moich danych osobowych, w zakresie wykraczajgcym
poza katalog danych okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa, zawartych
w przekazanych dokumentach, w celu i zakresie niezbednym do przeprowadzenia

konkursu Na Wolne StaNOWISKO ....cooeeeeeeeeeee et

(okreslenie stanowiska, na ktore sktadana jest aplikacja)

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu wykorzystania ich
w kolejnych  naborach prowadzonych przez Wyziszg Szkote Kryminologii
i Penitencjarystyki w Warszawie z siedzibg przy ul. Wisniowej 50, 02-520 Warszawa

przez okres najblizszego roku.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



