Zalacznik nr 9

/miejscowos¢, data/

/sygnatura/

/imi¢ 1 nazwisko osoby

skiadajacej o$wiadczenie/

OSWIADCZENIE
o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie przez Prokurature¢ Regionalng we Wroclawiu z
siedzibg przy ul. M. J. Pilsudskiego 76/78 we Wroctawiu dobrowolnie udostgpnionych
moich danych osobowych, zawartych w przekazanych z mojej inicjatywy
dokumentach, w celu i zakresie niezbednym do przeprowadzenia konkursu / naboru na
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