Nakło nad Notecią, ……………………………………

.......................................................................

imię i nazwisko

Oświadczam, że zapoznałam/em się z KLAUZULĄ INFORMACYJNĄ O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH dla osób ubiegających się o zatrudnienie w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Nakle nad Notecią udostępnioną w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Nakle nad Notecią ul. Dąbrowskiego 46 lub na stronie BIP (https://pcpr-naklo.rbip.mojregion.info/karty-informacyjne/) i znam przysługujące mi prawa dotyczące przetwarzania moich danych osobowych.

.........................................................

podpis
