Kępno, dn. ………………………….

…………………………………………………………..                                        
            /imię i nazwisko wnioskodawcy/

…………………………………………………………..
                  /adres zamieszkania/

………………………………………………………….


tel. …………………………………………………….


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowego Lekarza Weterynarii  w Krotoszynie moich danych osobowych zamieszczonych                               w powyższym zgłoszeniu, na zasadach określonych w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,                 w celu uczestnictwa w procesie rekrutacji osób dla potrzeb postępowania                                o wyznaczenie na podstawie art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
o Inspekcji Weterynaryjnej


……………………………..
( podpis zgłaszającego )

