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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Swietokrzyskie Centrum
Doskonalenia Nauczycieli w Kielcach, 25-431 Kielce, ul. Marszatka J. Pitsudskiego 42, w celu
przeprowadzenia naboru na wolne stanowisko urzednicze:

SPECJALISTA DS. DWUJEZYCZNOSCI

(nazwa stanowiska)

Ninigjsze oswiadczenie dotyczy rowniez zgody na przetwarzanie moich danych osobowych, ktore nie

S3 wymagane przepisami prawa, a ktore przedktadam dodatkowo i dobrowolnie.

Jednoczesénie oswiadczam, ze przekazuje moje dane osobowe catkowicie dobrowolnie. Oswiadczam
ponadto, ze zostalem poinformowany o przystugujacym mi prawie dostgpu do tresci tych danych
i mozliwosci ich poprawienia, a takze o prawie wycofania zgody na przetwarzanie tych danych

w kazdym czasie.
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