(miejscowosc 1 data)

(numer telefonu)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych
w dokumentach aplikacyjnych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego,
bedacego jednoczesnie Dyrektorem Powiatowej Stacji  Sanitarno-Epidemiologiczne
w Inowroctawiu, plac Klasztorny 1b, 88-100 Inowroctaw, w celu przeprowadzenia

postepowania rekrutacyjnego, na ktore aplikuje.

(czytelny podpis kandydata — imi¢ i nazwisko)



