(miejscowos$é, data)

(imig¢ i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Szkote Wyzsza Wymiaru Sprawiedliwosci
z siedzibag przy ul. Wisniowej 50, 02-520 Warszawa moich danych osobowych, innych niz
okreslone w przepisach prawa, w tym danych osobowych, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 RODO
! zawartych w przekazanych z mojej inicjatywy dokumentach, w celach zwigzanych z

nawigzaniem i przebiegiem procesu zatrudnienia.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



