załącznik 1 do ogłoszenia nr 1/2026


Oświadczenie kandydata na psychologa – członka Wojewódzkiego Zespołu 
do spraw Orzekania o Niepełnosprawności
o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 


………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w złożonej przeze mnie ofercie do ogłoszenia o naborze na psychologa – członka Wojewódzkiego Zespołu do spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Województwie Podkarpackim dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji.
Jednocześnie potwierdzam, że zapoznałem (-am) się z Klauzulą informacyjną zawartą w ogłoszeniu o naborze nr 1/2026, dotyczącą przetwarzania danych osobowych.


Data …………………………………………… 		     podpis …………………….……………………………………. 

