
___________________________
/miejscowość, data./
__________________________________
/sygnatura/

__________________________________
/imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie/


OŚWIADCZENIE 
o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Prokuraturę Okręgową w Koninie
z siedzibą przy ul. Kard. St. Wyszyńskiego 1 w Koninie, dobrowolnie udostępnionych moich danych osobowych, zawartych w przekazanych dokumentach, w celu i zakresie niezbędnym do przeprowadzenia konkursu na staż urzędniczy/konkursu na stanowisko asystenta prokuratora/ naboru na wolne stanowisko asesorskie/ naboru na wolne stanowisko prokuratorskie *.


________________________________
/podpis osoby składającej oświadczenie/


* - niepotrzebne skreślić
