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OŚWIADCZENIE
o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Prokuraturę Okręgową w Gorzowie Wlkp. 
z siedzibą przy ul. Moniuszki 2, 66-400 Gorzów Wlkp., tel.: 95 739-20-00, e-mail: sekretariat.pogwk@prokuratura.gov.pl dobrowolnie udostępnionych moich danych osobowych, zawartych w przekazanych dokumentach, w celu i zakresie niezbędnym do przeprowadzenia konkursu na stanowisko Inspektora ds.BHP.
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