............................................................................................................................. RPN (4
(imie i nazwisko) (miejscowosc, dnia)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia
procedury kwalifikacyjnej dla kandydatéw do stuzby w Stuzbie Wieziennej na terenie
podlegtym Okregowemu Inspektoratowi Stuzby Wieziennej w todzi, prowadzonej przez
Dyrektora Okregowego Stuzby Wieziennej w todzi, ul. Smutna 21, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.
Urz. UE L 119, str. 1).

(czytelny podpis)



